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Program

A XIX. META Konferenciara a Danubius Hotel Helia-ban kerult sor Budapesten, Magyarorszagon.



Program

09:00 - 10:20 ,
PLENARIS SZEKCIO |.

Megnyito
Bod Péter Akos: Gazdasagi helyzetkép és kitekintés

Fendler Judit: Miért élink révidebben, ha nem az egészségligy miatt? Mi all az aggaszté magyar
egészségmutatok mogott?

10125 - 1125 ,
SZPONZORALT SZEKCIO (MEDTRONIC)

NEM-GYOGYSZERES TECHNOLOGIABEFOGADAS ELJARASRENDJENEK FELULVIZSGALATA ES FEJSZTESI
JAVASLATOK

Moderatorok: Dozsa Csaba es Rozsa Peter

Résztvevok: Dozsa Csaba (felvezetd eldadas), Juhasz Jacinta, Lovas Kornélia, Vincziczki Aron

1130 - 12:40 , 11:30 - 12140 ,
PARHUZAMOS SZEKCIO |.; PARHUZAMOS SZEKCIO I.;

EGESZSEG ES TARSADALOM POSZTERSZEKCIO

13:55 - 15:00 , 13:55 - 15:00 ,
PARHUZAMOS SZEKCIO II.; PARHUZAMOS SZEKCIO II.;

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER FORRASAINAK AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER SZAMARA e
ELOSZTASA: EGESZSEGPOLITIKAI RENDELKEZESRE ALLO EROFORRASOK: AZ EGESZSEG-
DONTESELOKESZITES ES DONTESHOZATAL GAZDASAGTAN SZEREPE ES MODSZEREI

15:05 - 16:05 ]
SZPONZORALT SZEKCIO (ROCHE)

INNOVATIV TERAPIAK ES FINANSZIROZASI MEGOLDASOK: HOGYAN TUDJUK AZ EGESZSEGUGYET KOZOSEN
A LEGINKABB BETEG- ES TARSADALOMFOKUSZUVA TENNI?

Moderatorok: Adam Ildiké és Kalo Zoltan

Szegedi Marta: A jovo orvosi terapidi: Génterapiak és személyre szabott megoldasok, mint tarsadalmi
befektetések

Kalé Zoltan: Az uj finanszirozasi modellek bevezetésének 6sszehangolasanak fontossaga az innovativ
gyogyszerek esetében Eurdpa orszagaiban

Adam Ildiko: Halasztott fizetési megoldasok K6zép-Kelet-Eurépaban és a Kozel-Keleten / Eredményalapu
finanszirozas Ko6zép-Kelet-Europaban és a Kézel-Keleten

16:35 - 1755 ,
PLENARIS SZEKCIO Il

Bildo Judit: A gyogyszertamogatas és gyogyszerpolitika aktualitasai
Putnoki Katalin: BSLA - A méltanyossag tiukrében

David Tamsas: Gyogyszertamogatas a valtozo egészségpolitikai kornyezetben - Lehetséges modositasok és
megfontolasok

Konferencia Zarasa

4 | Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag



Kozremukodok



Kozremukodok

Tudomanyos Bizottsag

Rencz Fanni (elndk), Kovacs Sandor, Fadgyas-Freyler Petra, Németh Bertalan, Lovas Kornélia

Kongresszusi Iroda

Ementin Kft.
1141 Budapest, Szuglo utca 125/G A ép. |. em. 103.

Szponzorok
Gyémant Fokozatu Szponzor Medtronic, Roche
Foszponzor Abbvie, AIPM, Johnson & Johnson, MSD, Novartis

AstraZeneca, Astellas, Bayer, CSL Behring, Merck, Sanofi, Servier,

Szponzor Stada, Viatris, Védettseég

Szervezdbizottsag

Harsanyi Andras (elnok), Adam Ildiko, Ispan Fanni, Merész Gergo.
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PARHUZAMOS SZEKCIO I.:

EGESZSEG ES TARSADALOM

LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES 2025: UJ
EREDMENYEK ES TRENDEK AZ EGESZSEGUGY, A
PREVENCIO ES A JOLLET MEGITELESEBEN EUROPAI
ES HAZAI REPREZENTATIV ADATOK TUKREBEN

Foldesi Csenge, Szalai Gyula, Ainsworth Andrea, Varadi
Gyorgy
STADA Hungary Kft., Budapest

BEVEZETES A STADA Health Report tébb mint 10 éve
meéri fel az europai lakossag egeszseggel kapcsolatos
velemenyet, gondolkozasat és viselkedeset az aktualis
trendek es tarsadalmi valtozasok tukrében.

CELKITUZES Idén masodik alkalommal a magyar
lakossagot is vizsgaltuk, igy a visszaterd kerdesekben
elsé alkalommal van lehetéség désszehasonlitasra a
hazai adatok tekintetében.

MODSZER 2025. februdr és marcius soran 27.009
felnott toltotte ki az online kérddivet 22 europiai
orszagbol, koztuk 1.000-en hazankbol, nemre,
eletkorra és regiora reprezentativ volt a felmereés. Ot f6
témaban kérdeztlk a lakossagot: egészségugyi

rendszer, prevencio, mentalis egészseqg,
ongondoskodas és életvitel.
EREDMENYEK Az  egészséglgyi rendszerrel

kapcsolatos elegettseggel kapcsolatos évek ota
lathatd romlo tendencia Europaban megallt, a
valaszolok 58% volt elegedett a tavalyi 56%-hoz kepest
(p<0,0001). Hazank 2025-ben is a sereghajtd helyre
kerult, csak a megkérdezettek 23%-a volt elégett a
kdzegeszsegugyi rendszerrel a 2024-es 26%-kal
szemben (p=0,06). Az &sszes megkerdezett kozul
minden masodik gondolja ugy, hogy az egeszsegugyi
rendszere meltanyos es egyenld hozzaférést biztosit,
ez nalunk csak minden &6todik valaszolora volt igaz.
Sulyos betegseg eseten az 6sszes megkerdezett 56%-
a bizik az egészsegugyben, de a Kozep-Kelet europia
orszagok ebben elmaradnak, és nalunk is csak 28%
valaszolt pozitivan (p<0,0001). Az egészsegugyi
személyzetbe vetett bizalmunk magas, ezen a téren
kozel vagyunk az europai atlaghoz. A tavalyi evhez
kepest csokkent nalunk azok aranya, akik a mentalis
egeszseguket jonak itelik (44% vs 48%, p=0,03), mig ez
europiai szinten kisse javult (64% vs 65 %, p<0,0001). A
fizikai egeszsegunkrol valo veélekedées sem europia,
sem hazai szinten nem valtozott. Hazankban a
valaszolok 2/3-a vesz reészt szurdvizsgalatokon, ami a
kozepmezonyt jelenti szamunkra az europiai orszagok
kozott. Magyarorszag Daniaval karoltve jar élen abban,
hogy legalabb hetente egyszer teszunk valamit az
egeszseguk megorzesert (83% vs 72%, p<0,0001).

KOVETKEZTETESEK Az egészséglgyrdl és napjaink
modern tarsadalmanak egéeszsegerdl nyert naprakesz
adatok, mint a Health Report eredmeényei segithetnek
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megoldasokat talalni arra, hogy a lakossag a lehetd
legjobb egészseget megengedhetd finanszirozas
mellett tudja megelni.

A HUN-CANCER EPI KUTATAS LEGFRISSEBB
EREDMENYEI - A DAGANATOS BETEGSEGEK
INCIDENCIAJANAK ES MORTALITASANAK
ALAKULASA MASFEL EVTIZED ALATT.

Az eléaddas szponzora az MSD.

Kiss Zoltan
MSD Pharma Hungary Kft., Budapest

Az egészsegbiztositd adatbazisanak mélyrehatd
vizsgalataval, szigoru modszertani elvek menteén, Uj
megvilagitasba kerulnek a magyarorszagi daganatos
megbetegedeések epidemioldgiai trendjei. Az eldéadas
egy robusztus, tébb mint tiz évre visszatekintd
adatkutatas eredmeényeit tarja fel, amelyek értekes
kovetkeztetések levonasat teszik lehetévée az
onkologiai ellatas szervezésevel kapcsolatban.

A Hungarian Cancer Epidemiology (HCE) kutatas célja
az volt, hogy valos adatokat nyerjunk a daganatos
betegek szamardl, valamint mindsegi mutatokat
képezzlnk a populaciora vonatkozoan.

Az elmult evekben jelentds valtozasok figyelhetok
meg a daganatos betegsegek eléfordulasaban és
halalozasi aranyaiban Magyarorszagon. Az
adatelemzés szamos varatlan és biztatdo eredmeényt
hozott felszinre, amelyek a megelézé programok
hatékonysagat is tukrézhetik.

A daganatos megbetegedeések csdkkend eldéfordulasa
mellett a halalozasi arany is szamottevéen
merseklodott az elmult évtizedben, ami 6sszhangban
all az incidenciaban tapasztalt kedvezé trendekkel.

A kutatas részletes betekintést nyujtott a korcsoportok
és nemek kozotti kuldnbsegekbe is.

A BETEGSEGEK ES A MUNKAEROPIACI HELYZET
KOZOTTI  KAPCSOLAT ~ MAGYARORSZAGON
ADMINISZTRATIV ADATOK ALAPJAN

Elek Péter*?, Bardits Anna’?, Krekd Judit?, Mayer
Balazs?

ELTE Koézgazdasag- e€s Regionalis  Tudomanyi
Kutatokézpont Kézgazdasag-tudomanyi Intezet

2Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest
3Kozep-Europai Egyetem Kozgazdasagtan Tanszer
‘Budapest Szakpolitikai Elemzo Intézet

BEVEZETES Az egészségi allapot és a munkaerépiaci
helyzet kozott vilagszerte, igy Magyarorszagon is
egyertelmu pozitiv dsszefugges figyelhetd meg. E
statisztikai ~ osszefugges  mogott  rejld  okok
meghatarozasa azonban nem konnyl, mert a ket
valtozo kolcséndsen hat egymasra: a jobb/rosszabb
munkaerdpiaci  helyzet  javithatja/ronthatjia  az
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egeszsegi allapotot, mig forditva, a jobb egészsegi
allapot  pozitivan, egy bekovetkezd  negativ
egeszsegsokk pedig negativan hathat a munkaerdpiaci
kimenetelekre.

CELKITUZES A betegségek és a munkaerépiaci
helyzet kozotti kapcsolatot vizsgaljuk egy, a magyar
lakossag veletlenszert mintajanak munkaerépiaci es
egeszsegugyi adatait tartalmazo, a 2009-2017 kozotti
evekre vonatkozo paneladatbazis alapjan.

MODSZERTAN  Keresztmetszeti  regresszids — és
esemeéenyelemzési (event study) modelleket becslunk.

EREDMENYEK A 30-54 éves korosztalyt vizsgaljuk, és
a kulonbdzd betegségekben szenveddk helyzetét az
egeszseges (azaz a megelézd évben fekvobeteg-
ellatasban nem részesuld és gyogyszert nem szedd)
populaciohoz viszonyitjuk. A foglalkoztatasi arany
elmaradasa legnagyobb a megeldzd évben
pszichiatriai okbdl, illetve rosszindulatu daganatos
betegseg miatt korhazba kerult, valamint mentalis
betegseg miatt gyogyszert szedd emberek kdrében,
de jelentdés a keringési, endokrin-taplalkozasi-
anyagcsere- és a légzdérendszeri betegsegek miatti
korhazi tartozkodas esetén is. A legjelentdsebb
bérelmaradas a (megeldzd évben) pszichiatriai okbol
fekvébeteg-ellatasban részesultek esetén latszik, de
szamottevd a keringési illetve endokrin-taplalkozasi-
anyagcsere betegsegek miatt hospitalizaltak, a
mentalis betegség miatt gyogyszert szeddk és a
cukorbetegek kdrében is.

A keresztmetszeti osszefluggeseken tul
longitudinalisan vizsgaljuk a foglalkoztatasi rata és a
bérek alakulasat bizonyos akut egészseégsokkok
(szivinfarktus, stroke és rosszindulatu daganatos
betegseg diagnodzisa) utan, és jelentds, betegsegtol
fuggd - és egyes esetekben csak atmeneti -
visszaesest latunk a munkaerdpiaci kimenetekben.

KOVETKEZTETESEK A lakossag egészségi allapotanak
Jjavitasanak pozitiv munkaerépiaci hatasai is vannak.

AZ INTENZIV TERAPIAS OSZTALY MUNKAERO-
TOVABBKEPZESENEK GAZDASAGI ES
KOLTSEGHATEKONYSAGI VIZSGALATA

SzoUbsi Gergd Jozsef?, Claudia Ebm?, Melania Istrates,
Frank Van Gelder4, Joel Alexandre?, Elie Azoulay®, Jozef
Kesecioglu®, Maurizio Cecconi®

Debreceni  Egyetem,  Gazdasagtudomanyi  Kar,
Tarsadalomtudomanyi Koordindcios Kutatokozpont

2Department of Biomedical Sciences, Simulation Center,
Humanitas University, Pieve Emanuele, Italy

SEuropean Society of Intensive Care Medicine (ESICM),
Brussels, Belgium

‘Faculty of Business Economics, University of Antwerp,
Antwerp, Belgium
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5Service de Reanimation Medical, Hopital Saint-Louis,
Paris, France

*Department of Intensive Care Medicine, University
Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands

8IRCCS Humanitas Research Hospital, Rozzano, Milan,
Italy

BEVEZETES Az intenziv osztalyok kapacitasa
egeszsegugyi krizisek (pl. COVID-19) idején gyorsan
kimerulhet a szakképzett személyzet hianya miatt, és a
hagyomanyos  valsagkezelési lepesek  (agyak,
eszkodzdk  boéviteése) Snmagukban nem  mindig
elegenddéek. A gyors tovabbkepzd programok
javithatjdk a rendszer ellendlld képesseget, de
gazdasagi hatékonysagukrol keves bizonyitek all
rendelkezesunkre.

CELKITUZESEK Célunk a COVID19 Skills PrepAration
Courske (C19_SPACE) elnevezéslU intenziv terapias
tovabbkepzé program befektetésaranyos
megtérulésének (ROI) és koltseghatékonysaganak
ertekelése volt, tovabba megvizsgaltuk a program
hatasat az ellatorendszer(ek) kapacitasara és
valsagallosagara vonatkozoan.

MODSZEREK A C19_SPACE program 24 eurdpai
orszagban  valosult meg,  &sszesen 17 494
egeszsegugyi dolgozo (fokent apolok és orvosok)
reszvetelével. A program tarsadalmi szintl gazdasagi
ertekelését determinisztikus modellek segitségevel
vegeztuk el, amelyet Monte Carlo szimulacioval
validaltunk kllonbdzo lehetséges ,legjobb-
legrosszabb” forgatokényvek mellett. Ezt kdévetden
koltseg-analizissel és  koltseég-haszon analizissel
vizsgaltuk a program gazdasagi fenntarthatosagat.

EREDMENYEK A program teljes tarsadalmi szint(
koltsege 20,1 millid eurd volt, amely atlagosan 1146
eurot jelentett réesztvevonkkent, és 1720 eurot minden
egyes ,mindseg-korrigalt egeszsegugyi dolgozora”
vetitve. A determinisztikus modell alapjan a befektetées
megterulése (ROI) 478% volt, azaz a koltsegek
mindossze 5,1 nap alatt megtérultek. A valoszintsegi
erzekenysegi elemzes megerdsitette az
eredmeényeket, ugyanis az atlagos ROl 455% (95%-0s
MT: 130-1029%), mig a median megterulési ido 5.4 nap
volt (95%-0s MT: 2,7-13,0 nap).

KOVETKEZTETESEK A gyors, szervezett intenziv
terapias humaneroforras-fejlesztési programok
rendkivul koltseghatekonyak, és szinte azonnal
megterulnek. Eredmeényeink alapjan javasoljuk az
egeszsegugyi  dolgozok  valsaghelyzetre  valo
tovabbkeépzésebe tortend strategiai befektetest, mert
ez nemcsak penzugyileg kifizetoédd, hanem kritikus
fontossagu az egeszsegugyi rendszer ellenallo
kepessegenek noveleseben is. Az ilyen programok a
jovoben szeles korben alkalmazhatok az europai
egeszsegugyi  rendszerekben a  krizishelyzetek
hatekony kezelésere.
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PARHUZAMOS SZEKCIO I
POSZTERSZEKCIO

AZ ICECAP-A KERDOIV PSZICHOMETRIAI
TULAJDONSAGAI ES OSSZEHASONLITO ELEMZESE
AZ EQ-5D-5L KEROIVVEL COLIAKIAS BETEGEK
JOLLETENEK ERTEKELESEBEN

Angyal Maria Mercédesz*? Stevanus Pangestu?,
Lakatos Peéter Laszlo*3, Brodszky Valentin?, Rencz
Fanni?

Semmelweis Egyetem, Budapest
?Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest
3SMcGill University Health Centre, Canada

CELKITUZES A kutatas célia az ICEpop CAPability
measure for Adults (ICECAP-A)
kepessegszemléletalapu jollét kerdodiv pszichometriai
jellemzdinek értékelése colidkias betegek kodrében,
valamint annak &sszehasonlitasa az EQ-5D-5L
kerdoivvel.

MODSZERTAN Online keresztmetszeti felmérést
vegeztlink Magyarorszagon 312 felnétt coliakias beteg
bevonasaval, akiket az ICECAP-A, valamint az EQ-5D-
5L kerddiv  kitoltesere  kértunk. Mindket  kerdoiv
esetében elemeztik a padlo- és plafonhatast,
konvergens validitast, az Elettel valo Elégedettseg
Skala (SWLS) és a Gastrointestinal Symptom Rating
Scale (GSRS) kerddivekkel, valamint az ismert
csoportok kozotti validitast. A magyar ICECAP-A és EQ-
5D-5L ertekkeszletekkel szamoltunk indexéertekeket.
Az indexértékeket &sszehasonlitottuk a magyar
ICECAP-A és EQ-5D-5L populacios normakkal.

EREDMENYEK A vizsgalatban részt vevd betegek
atlagéletkora 36 év volt (18-80 év kdzott), es 70%-uk nd
volt. Az ICECAP-A kérddiv alapjan a betegek 51%-a
(szeretet, baratsag es tamogatas) es 81%-a (stabilitas-
es biztonsagerzet) koézoétt jelzett valamilyen szintu
kepessegbeli korlatozottsagot. Ezzel szemben az EQ-
5D-5L esetében a valaszadok minddssze 2%-a
(6nellatas) és 41%-a (fajdalom/rossz kozéerzet) kdzott
szamolt be problemarol. Az ICECAP-A esetében
elhanyagolhato volt a plafonhatas (7%), mig az EQ-5D-
5L esetében magas volt (39%). Az ICECAP-A
indexertekeinek atlaga alacsonyabb volt, mint az EQ-
5D-5L (0.85 vs. 0.92). Az ICECAP-A erds korrelaciot
mutatott az SWLS-sel (rs=0.698), kdzepeset az EQ-5D-
5L-lel (rs=0.551), €és gyenget a GSRS-sel (rs=-0.284). Az
ICECAP-A és az EQ-5D-5L egyarant kepesek voltak
megkulonboztetni az ismert csoportokat az altalanos
egeszsegi allapot és a tunetek alapjan. A betegek
szinte minden  életkori  csoportban  rosszabb
kepessegalapu jolletrol szamoltak be az altalanos
populacios atlagnal (ICECAP-A indexatlag: 0.76-0.86
VS. 0.84-0.92).

KOVETKEZTETESEK Nemzetkdzi szinten is ez az elsé
olyan vizsgalat, amely a coliakias betegek koreben
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validalta az ICECAP-A kerdoivet. Az ICECAP-A ebben a
populacioban érvéenyes merdeszkdznek bizonyult,
amely erzéekeny a colidkia specifikus tUnetekre és
egeszsegi allapotra. Az ICECAP-A hatekonyan ravilagit
a coliakia jolletre gyakorolt hatasara, eés jol mutatja a
betegek altal tapasztalt jollet romlast az altalanos
populaciohoz kepest.

A GYOGYSZERCEGEK HOZZAJARULASA AZ E-
ALAPHOZ - A GYARTOI BEFIZETESEK ALAKULASA
(2020. JANUAR - 2025. JUNIUS) ES A GYOGYSZERAR-
STRUKTURA ALAKULASA A 2023-AS ADOEMELES
TUKREBEN

Karoly-Rozsa Judit, Muranyi Matyas, Kepes Anna,
Kovacs Viktoria, Toth Katalin, Rozsa Péter

MediConcept Kft., Budapest

BEVEZETES Az egészségugyi finanszirozas
fenntarthatosaga  kiemelt  szakpolitikai  keérdeés,
amelyben a gyogyszercegek befizetései jelentds
szerepet toltenek be. Az Egészsegbiztositasi Alap (E-
Alap) bevételi szerkezetében a gyartoi hozzajarulasok
kuldnosen fontosak, ugyanakkor a teruletet vizsgalo
publikaciot irodalomkeresestnk soran nem
azonositottunk. A 2023-as jelentés gyogyszerado-
emelés a gyartdi terheket novelte, és varhatdan
hatassal volt a gyogyszerarak alakulasara és a
befizetesek szerkezetere.

CELKITUZESEK Elemzésiink célja, hogy atfogd képet
nyujtson a legnagyobb befizetokrol 2020-2025.
idészakban, valamint a gyogyszerado-valtozas
hatasairol a 2023-as adoemelésre fokuszalva.

MODSZERTAN  Elemzésinkben a  Nemzeti
Egészségbiztositasi  Alapkezeld (NEAK) publikus,
forgalomba hozatali engedély jogosultja szerint
csoportositott havi gyartoi befizetések listait vizsgaltuk
a 2020. januar es 2025. junius kdzotti iddszakban. Az
adatokat éves szinten aggregaltuk, majd azonositottuk
a legnagyobb befizetoket. A gyogyszerado hatasanak
vizsgalatara a Publikus Gyogyszertorzs 2023, eldtti
tizéves, és az azota eltelt idészak TTT kod szerinti
arainak aranyhanyadosat Wald-teszt segitsegevel
hasonlitottuk 6ssze.

EREDMENYEK A vizsgalt idészak top-3 befizetdje a
gyogyszerado-valtozastol  fuggetlenul allandonak
bizonyult (1. Novartis Europharm Ltd., 2. Novo Nordisk
A/S, 3. Richter Gedeon Nyrt), mig a negyedik es az
otodik helyen az EGIS Gyogyszergyar Zrt, a Sanofi-
Aventis Zrt, a Boehringer Ingelheim International
GmbH, az AstraZeneca AB és a Bristol-Myers
Squibb/Pfizer EEIG valtotta egymast.

A 2023-as gyogyszerado-emelest kdvetdéen a
kUszobertek feletti es kozvetlenul alatti gyogyszerek
aranya a gyogyszerkincsben szignifikans valtozast
mutatott. A 10 000 Ft feletti gyogyszerek aranya a
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2014-2022-es homogén bazisidészakban 30,36% volt,
mig 2023-2025-ben 39,30%-ra emelkedett. A Wald-
teszt szerint az aranyhanyados (IRR=1,294; 95% CI:
1,264-1,325; p<0,001) 29%-0s szignifikans relativ
ndvekedest mutat. A 9-10 ezer Ft kozotti gyogyszerek
aranyaban is megfigyelhetunk valtozast: a 2014-2022-
es bazisiddszakban 1,64% volt, mig 2023-ban 2,07%
(IRR=1,26:95% Cl: 1,03-1,54; p=0,022).

KOVETKEZTETESEK A 2023-as addemelés a top
befizeték koéret nem befolyasolta, ugyanakkor a
gyogyszerkincs arainak megvaltozasat eredmenyezte:
habar a kUszob alatti arazas felertekelddott, nem
mutathato ki jelentds arcsdkkenés; a teljes arspektrum
vizsgalata inkabb a gyogyszerkincs dragulasat jelzi.

AMIKOR AZ ANYA MEGBETEGSZIK:
EGESZSEGSOKKOK HATASA A GYERMEKEK ISKOLAI
EREDMENYEIRE

Mayer Balazs
Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

BEVEZETES Az intergeneracios humantéke-atorokités
a kdzgazdasagi eés egeszsegpolitikai kutatas egyik
alapvetd kérdése. Az irodalom szamos csatornat
azonositott, amelyeken keresztul a szuldi egészsegi
allapot befolyasolja a gyermekek jévobeli kilatasait, de
a kozeép- és kelet-eurdpai térsegben ez eddig alig
kerUlt a vizsgalatok fokuszaba. Kulénésen a sulyos,
varatlan anyai egészségugyi sokkok - peldaul
daganatos megbetegedes, szivinfarktus, stroke vagy
baleset - jelenthetnek komoly kockazatot a
gyermekek oktatasi teljesitményére, ugyanakkor az
empirikus bizonyitékok ezen a téren hianyosak.

CELKITUZESEK A tanulmany célja feltarni, hogy az
anyai egeszsegugyi sokkok mikéent hatnak a
gyermekek  kognitiv.  képessegeire és  iskolai
eldmenetelére. Kuldnds hangsulyt fektetink a
mechanizmusokra, amelyek a munkaerdpiaci status, az
egeszsegi allapot és a szociadlis transzferek
kozvetitesevel befolyasoljak az eredmeényeket.

MODSZEREK Az elemzés a 2012-2019 kdzotti magyar
adminisztrativ paneladatokra epul, amelyek lefedik a
lakossag 50%-at. Az anyak és gyermekek
Osszekapcsolasa csaladtamogatasi  nyilvantartasok
alapjan tortent. Az oktatasi kimeneteleket a 10.
evfolyamon felvett Orszagos Kompetenciameéres
matematika- és szovegertés-teszijei, valamint a 6. és
10. évfolyam kozotti evismetles és a 18 eves kori
munkavallalas mutatjak. Az egeszsegugyi sokkokat
sulyos  korhazi esemeények jelolik, mig a
mechanizmusok vizsgalatahoz az anyak
munkaeropiaci palyajat es egeszsegugyi
ellatashasznalatat is elemeztuk. Az OLS regresszios
elemzes soran szamos hard es szoft szociookonomiai
kontrollvaltozot vontunk be.
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EREDMENYEK A 103 220 tanuldt tartalmazé minta
alapjan a 6. és 10. évfolyam kozétt fellepd anyai
egeszsegugyi sokkok a 10. évfolyamos matematika-
tesztpontszamokat 0,04 szorassal, a szévegertest 0,03
szorassal csokkentettek. A 6. és 10. evfolyam kozotti
evismetles valdszinlsege 5 szazalekponttal nétt, mig a
18 eéves kori munkavallalas 2 szazalékponttal
emelkedett. A heterogenitasi vizsgalatok szerint a
mentalis egeszsegromlas erdsebben sujtja a fiukat a
kognitiv kepessegek teren.

KOVETKEZTETESEK Eredményeink szerint az anyai
egeszsegsokkok jelentds, tartds hatassal vannak a
gyermekek humantéke-felhalmozasara. Az intézmenyi
biztonsagi halok - kulondsen a betegszabadsag-
juttatdsok - képesek enyhiteni a negativ
kovetkezmenyeket, am celzottabb mentalhigiénes és
oktataspolitikai beavatkozasok is indokoltak.

AZ OTTHONI SZAKAPOLASI TEVEKENYSEG
FINANSZIROZASANAK VALTOZASA REALERTEKEN, A
JELENTETT TELJESITMENYEK MUTATOIRA IS
FIGYELEMMEL

Szécseényi-Nagy-Balazs
Semmelweis Egyetem, Budapest

BEVEZETES Az otthoni szakapolas a tarsadalom
Oregedésere, egyes kronikus és mas betegségek
Jjelentos eldfordulasara figyelemmel a lakossag széles
koret érintd ellatasi forma. Finanszirozasa vizitalapu, a
jelentett tevekenyseggel alapvetéen aranyos. A
finanszirozas utolagos jelentések szerint, papiralapu
ellatasi bizonylatok alapjan tortéenik. Az ellatasok
fejlesztése soran jelentds kerdeés az otthoni szakapolas
jovobeli szerepenek meghatarozasa,
kovethetdsegenek fejlesztése, digitalizacioja, tovabba
a telemedicina szerepének, a telemedicinas
ellatasoknak a beépitése, az eldbbiek egészseg-
gazdasagtani megalapozasa.

CELKITUZESEK A kutatas célja annak felmérése, hogy
miként alakult e tevekenyseg finanszirozasi €s jelentett
feladatmutatoi  alapjan  annak  kdzfinanszirozasa
realerteken 2010 és 2024 kozdtt. Cél tovabba az egyes
kUlsd téenyezok (jarvany, atlagfinanszirozas, év vegi
kasszakifizetesek) hatasanak vizsgalata.

MODSZEREK Az ¢sszes kdzfinanszirozott (OEP/NEAK)
kifizetés feldolgozasa és a mutatok vizsgalata
(esetszamok,  vizitszamok, alapdijak, tényleges
kifizetesek)  alapjan  megvizsgaljuk, hogy a
feladatmutatora (lakossagszam, esetszam, vizitszam)
juto kifizetesek hogyan alakultak realertéeken 2010-
2024 kozott a KSH altal kozzetett fogyasztoi
arvaltozasokra is figyelemmel. Vizsgaltuk tovabba az
alapdijemelések és a jelentett naturalis teljesitmenyek
alakulasanak 6sszefuggeseit is.
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EREDMENYEK Az alapdij redlértéken dsszességében a
2024. oktoberi emelésig csékkent, a megemelt 7000
Ft-os Osszeg realterteken meghaladta a 2010. évi
osszeget (3.200 Ft). Mind a jelentett esetszamra juto
finanszirozas, mind a jelentett vizitszamra juto
finanszirozas 2024. évben realéertéken meghaladta a
2010. evi erteket (+27%, ill. +28%). A tenyleges OEP
kifizetés és az 1000 lakosra jutdo OEP kifizetés is
emelkedett realérteken 2024. évet 2010. évhez
viszonyitva. (+34%, ill. +40%).

KOVETKEZTETESEK Az orszagosan realértéken
magasabb kifizetés részben az egy jelentett naturalis
egysegre (eset, vizit) jutd tényleges Kkifizetés
novekedésebdl, részben a naturalis  mutatok
emelkedésebodl fakad. 2021-2023 kdzdtt az elvegzett
vizitek szama a 2010. évi alatt volt, ez a COVID
jarvannyal és az atlagfinanszirozassal fugghet 6ssze. A
nagyobb alapdijemeléseket kévetd évben a jelentett
vizitszamok néttek. Az év vegi kasszakifizetések torzito
hatasa nem Jelentés, mivel tébbnyire
teljesitményaranyosak voltak, azaz kvazi az alapdi
utolagos és adott évre szolo megemelését jelentették.

KOZMETOVIGILANCIA LAKOSSAGI SZEMSZOGBOL:
ISMERETEK, ATTITUDOK ES EGESZSEGTUDATOSSAG
FELMERESE

Gajdacs Mari¢?, Csegény Adrienn?, Finta Regina’,
Jamshed Shazia?, Frei Kata?, Batori Zoltan?, Paulik Edit?

!Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
2University Sultan Zainal Abidin, Kuala Nerus, Malajzia

BEVEZETES A  kozmetikumok  szamottevéen
befolyasolhatjak az egyenek egeszseget,
eletmindseget, onértekelését és tarsas kapcsolatait,
azonban alkalmazasuk soran nemkivanatos
esemenyeket (adverse event, AE) okozhatnak. Az
Eurdpai Parlament és a Tanacs 1223/2009/EK
rendelete altal létrehozott - és hazankban is mukodo -
kozmetovigilancia-rendszer  ellenére az  AE-k

adattal rendelkezunk.

CELKITUZESEK A magyar lakossag kozmetikai
keszitmeényekkel es kozmetovigilanciaval kapcsolatos
ismereteinek, attitudjenek eés gyakorlatanak felmerése.

MODSZEREK Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat
kéenyelmi- és holabda mintavétellel, 2021.02.01.-
2024.02.01.  kozott.  Merbeszkoézunk  egy  sajat
fejlesztesy, 75-itemes onkitolteses online kerddiv volt,
melynek Osszeallitasat részletes irodalomkutatas
elézte meg. A hazai viszonyokra adaptalt, vegleges
kerdoiv az alabbi elemekbdl allt: i) szocio-demografiai
parameterek, ii) kozmetikai keszitmenyek alkalmazasa
es AE-k észlelese, iii) ismeretfelmerd domen, iv)
attitudfelmerd domen, V) Roviditett
Egészsegszorongas-kerdoiv. Statisztikai
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elemzeseinket  (leiro, x2-proba, Welch t-proba,
tobbszérds binaris  logisztikus regresszios modell)
jamovi 2.4.5 szoftverrel vegeztuk. A valtozok kozotti
Osszefuggeseket eselyhanyadosok (EH) és 95%-0s
megbizhatosagi  tartomany  IMTI  megadasaval
szemléltettuk.

EREDMENYEK A résztvevok (n=804) 60,2%-a né, 55,5%
legaldabb gimnaziumi vegzettségl; 38,7% [35,4-42,1%]
koltott 5000 Ft/ho felett kozmetikai készitmeényekre.
34,3% [311-37,7%] tapasztalt mar kozmetikumok
alkalmazasa soran AE-t, azonban a bejelentési
hajlandosag alacsony (1,2%). Jobb ismereti, illetve
attitid pontokat ertek el a nék (10,9+2,8 vs. ferfi: 9,3+2,9,
P<0,001; 12,4+3,1 vs. ferfi 11,2£4,0, p<0,001), a <40 éves
koruak (10,8+2,9 vs. >40 év: 9,8+2,9, p<0,001; 12,2+3,5 VS,
>40 év. 11,6%¢36, p=0,014) és az egeszsegugyi
vegzettseglek (11,327 vs. nem egészsegugyi:
0,69%3,0, p<0,001; 12,4£3,1 VS. nem: 11,6+3,7, p=0,002). A
nok (EH: 1,88; 95%MT: 1,34-2,65, p<0,001), a legfeljebb
40 éves koruak (EH: 1,72, 95%MT: 1,26-2,34, p<0,001), az
egeészsegugyi vegzettséguek (EH: 1,38; 95%MT: 1,09-
1,92, p=0,042), a kozmetikumokra legalabb 2500-5000
Ft/ho koézotti dsszeget koltdk (EH: 1,69; 95% MT: 1,11-
2,59, p=0,015) és megfeleld attitidokkel rendelkezok
(EH: 1,39; 95%MT: 1,01-1,89, p=0,042) gyakrabban
szamoltak be AE-rél.

KOVETKEZTETESEK A mintankban észlelt AE
gyakorisag  feltehetéen a  populacios  érték
alulbecslése. Eredmeényeink a kozmetikumok helyes
alkalmazasat celzo, populacios szintu
egeszsegnevelesi programok alapjat kepezhetik.

FIXESITETT, SZAJON AT BEVEHETO KESZITMENYEK
SULYA A TB-TAMOGATASBAN ES SZAKMANKENTI
MEGOSZLASUK - NEAK FORGALMI ADATOK
ALAPJAN

Szalai Mirjam?, Dozsa Csaba? Cseh Borbala'?
!Med-Econ Human Szolgaltato Kft., Budapest
2Miskolci Egyetem, Miskolc

BEVEZETES A hatéanyag alapon fixesitett (HFIX) per os
gyogyszerkeszitmenyek fogyasa a
tarsadalombiztositasi finanszirozast, tobb
orvosszakmat és betegcsoportot erdemben érint.
Keves hazai elemzés targyalia jogcimenkent e
készitmények tamogatasi sulyat és szakteruleti
megoszlasat. E hianyt a NEAK publikus allomanyaibol
szarmazo TB-tamogatasi e€s DOT-forgalmi adatokra
epuld, a legnagyobb forgalmu hatdanyagokat
rangsorolo attekintessel potoljuk.

CELKITUZESEK Célunk jogcimenként attekinteni a
magyar betegpopulaciot leginkabb érintd HFIX
hatoanyagokat, és rairanyitani a figyelmet e
keszitmenyek ellatasbiztonsagi jelentosegere.
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MODSZEREK A Publikus Gyogyszertérzs 2023, januar-
decemberi allomanyait &sszekapcsoltuk a 2023-as
gyogyszerforgalmi adattal, valamint 2024. majusi
kiegeszitéssel. TTT-kod alapjan kiszUrtlk a per os
készitmenyeket, majd ATC/TTT-szinten dsszegeztuk a
kimeneteket (DOT, TB-tamogatas, téritesi dij). A
forgalmi és tamogatasi ertekek sorba rendezesebdl
jogcimenkent azonositottuk a TOP10 hatdanyagot; a
rangsorolast kulon a DOT és kuldén a TB tamogatas
szerint vegeztuk, majd a listakat egylttesen is
vizsgaltuk. Ezt kévetden terapias terulet/szakmai
indikacio szerinti szinkddolt besorolast alkalmaztunk
(kardiovaszkularis, veérzsircsokkentdk, diabetikumok,
antipszichotikumok, onkoldgia, sclerosis multiplex,
tapszerek, veralvadasgatlok; valamint ,nem
csoportositott”), és az igy képzett csoportok szerint
azonositottuk az orvos-szakterlleti és betegseg
csoportos érintettseget prioritasi sorrendben.

EREDMENYEK A jogcimenként képzett TOP10
rangsorok a teljes allomany jelentés részet lefedik
(DOT 84,45%-at; TB tamogatas 71,54%-at). Normativ
jogcimen mind forgalomban, mind tamogatasban a
kardiovaszkularis szerek dominaltak; a
verzsircsokkentdk mersékeltebben kovettek. Emelt
jogcimen a DOT- es TB-megoszlas
kiegyensulyozottabb: a kardiovaszkularis csoport
mellett hangsulyos a veralvadasgatlok,
antipszichotikumok és diabetikumok jelenléte, mig TB-
ben a véralvadasgatlok és a diabetikumok mellett a
tapszerek is megjelentek. Kiemelt jogcimen a DOT-ot
tulnyomoreészt onkologiai készitmenyek es
antipszichotikumok adjak; TB-ben a sclerosis multiplex
kezelések vezetnek, az onkologiai keészitmenyek
szamottevden vannak jelen, mikozben
antipszichotikumok is  megjelennek.  Onkologiai
hatdoanyag Normativ és Emelt TOP10-ben nem jelent
meg.

KOVETKEZTETESEK A tdmogatasi és forgalmi
adatokbol keépzett, jogcimenkenti TOP10 rangsorok
nagy lefedettseggel kirajzoliagk a TB-kiaramlas
szerkezetét és az érintett terapias/indikacios
csoportok orvosszakmai érintettseget. Ezzel a magyar
betegpopulacio gyogyszerhasznalasa is
feltéerkepezhetd, tamogatva a hatdéanyag-alapu feliras
jovojet és a letfontossagu hatoanyagok listajanak
kijeloleset.

A BERTAMOGATASOK RENDSZERENEK HATASA A
FINANSZIROZASI RENDSZER ES AZ EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATOK MUKODESERE

Szécsenyi-Nagy Balazs
Semmelweis Egyetem, Budapest

BEVEZETES A bértdmogatasok szerepe az orvosok, ill.
mas egeszsegugyi dolgozok bérenek emelesevel
jelentésen megndtt. 2021-ben az orvosi bérek a

13 | Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag

korabbiakhoz kepest jelentdsen megndttek, melynek
fedezetet a jogalkoto ugy épitette be a finanszirozasba,
hogy az egeészsegugyi szolgaltatok szamara a
béremelésre  figyelemmel kuldn  kompenzaciot
biztositott. A kopenzaciot kuldon kellett igenyelni a
NEAK-tol, oOsszege pedig az orvos fizetési
kategorigjatol fuggott. A szakdolgozok bertamogatasi
rendszere is hasonloan mukodik. Idékdzben mas,
egyes szolgaltatok mukodesi mozgasteret érintd
dontesek (bevezetett atlagfinanszirozas a COVID
miatt), kozpontositasi intezkedesek (pl.  takaritas,
ingatlantzemeltetés tertleten) tortentek, amelyek a
teljesitmenyalapu finanszirozas szerepét
csokkentettek.

CELKITUZESEK A vizsgalat célja annak megallapitasa,
hogy az egyes finanszirozasi terluleteken hogyan
valtozott a bértamogatasok aranya 2020-2025 kozott
és ez milyen hatast gyakorolt az egyes egeszsegugyi
szolgaltatok mukddési mozgasterére, hogyan hatott
azok teljesitményerdekeltségi viszonyaira.

MODSZEREK A NEAK 2020-2024. év kdzétt tényleges
kifizetéseit, valamint 2025. évben a jelenlegi modositott
eldéiranyzatok adatait alapul véve meghatarozzuk az
egyes finanszirozasi elemek aranyat, azok valtozasat,
kulonos figyelemmel a béertamgatasok valtozasara. Ezt
f6 kifizetési csoportonként és 0Osszessegeben s
vizsgaljuk.

EREDMENYEK A  haziorvosi  ellatasoknal  a
béertamogatas aranya a teljes finanszirozashoz kepest
2023-ig jelentésen megnott (45,3%-ra), azt kdvetden
kisebb mertékben csdkkent. Utobbi oka az ugyeleti
szolgalati  dijak  Osszegének  valamint  egyes
teljesitmenyelemek (indikatorrendszer) ndvekedese
volt. Az iskolaegészsegugyi-ellatas esetében az arany
kisebb, de folyamatosan névekvd (2025 11%). A
fogaszati alapellatasban 2023-ig jelentésen noétt a
bertamogatasok aranya (45,7%), azota kis mertekben
csOkkent (2025: 45,3%). A jarobeteg- és fekvobeteg-
ellatasban a bértamogatasok aranya 2024-ig
jelentésen megemelkedett (az osszevont
szakellatasok és a céleldiranyzatok egyuttes
0sszegehez viszonyitva a 2020. evi 9,5%-rol a 2024. évi
47,3%-ra, 2025-ben a modositott eldiranyzat 45%-a).

KOVETKEZTETESEK A bértamogatasok aranyanak
radikalis emelekdése, majd 2023-tol stabilizalodasa a
fekvo- es jarobetegellatas eseten a
teljesitmenyeéerdekeltseget hattérbe szoritotta. Mivel a
felvett orvos/szakdolgozo esetén a bértamogatas
automatikusan jar, igy az intézmeények nem erdekeltek
a berukhoz kepest hatekonyabb dolgozok felvetelére,
figyelemmel a munkaeréhianyra is. Ez torzulasokat
okozhat.
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TAMOGATOTT GYOGYSZERKESZITMENYEK
AREMELES| KERELMEINEK ELEMZESE

Gal Kinga, Marky Kristof
Healthware Tandcsado Kft., Budapest

BEVEZETES A makrogazdasagi tényezoék, mint az
inflacio, az arfolyam-ingadozas, a ndvekvo adoterhek,
valamint az energia- és alapanyagarak drasztikus
emelkedése egyre nehezebb helyzetbe hozza a
magyar  gyogyszeripart. Mivel a tamogatott
gyogyszerek arképzese jogszabalyhoz kotott, az arak
automatikus emelésere nincs lehetdség. Keérelem
alapjan azonban sor kerulhet aremelésre, amelynek
elbiralasa dsszetett és iddigenyes folyamat.

A téma aktualitasat tovabb erdsiti, hogy jelenleg 208
stratégiai gyogyszerkeszitmény aremelési kérelmeének
elbiralasa van folyamatban.

CELKITUZES Célunk az elfogadott aremelési kérelmek
dinamikajanak vizsgalata, kulonds tekintettel az
emelések mertékére, az Ugyintézesi idére, a
tamogatasi kategoriak szerinti megoszlasra, valamint a
tamogatasvolumen-szerzédéesek eléfordulasara.

MODSZEREK Publikus adatforrasok alapjan elemeztik
a 2019 €s 2025 augusztusa kozotti, dsszesen 6,5 évet
lefedd idészakban elfogadott aremelési kérelmek
legfontosabb  jellemzoéit. Az elemzés alapjat a
gyogyszertorzs (PUPHA) es a NEAK kdzzéeteteli listaja”
kepezte. Vizsgalatunk kizardlag a tamogatott
gyogyszerkeszitmenyekre terjedt ki a FoNo
keészitményeket és a tapszereket nem tartalmazta.

EREDMENYEK A vizsgalt idészakban &sszesen 334
aremelest azonositottunk, amelyek 152 brandet
erintettek. Az aremelések atlagos meértéke 34% volt, a
hatalybaléepést megelézé honap termeldi  arahoz
viszonyitva. Az esetek 84%-a a patikai, mig 16%-a a
teteles finanszirozasi kategoridban  tortént. Az
aremelesekhez kapcsolodo kerelmek Ugyintézesiideje
atlagosan 101 napot tett ki a beadastol a finanszirozasi
kezdbnapig.

KOVETKEZTETESEK Az elmult harom  évben
jelentésen nétt az elfogadott aremelési kerelmek
szama, ugyanakkor a teljes 6,5 éves idoszakban az
erintett gyogyszerkeszitmények aranya minddssze
korulbelll 8% volt.

ISCHAEMIAS STROKE INCIDENCIAJA EUROPABAN
(1991-2021): KULONBSEGEK 44 ORSZAG ADATAI
ALAPJAN

Kovacs Bettina, Szapary Laszlo, Santics-Kajos Luca
Fanni, Ponusz-Kovacs Dalma, Boncz Imre

Pecsi Tudomdnyegyetem, Pecs
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BEVEZETES A 21. szazad elején Eurdpaban az életkor
szerint standardizalt stroke-incidencia 95-290 eset
kozott mozgott 100 000 fére vetitve, az esetek mintegy
80%-at ischaemias stroke tette ki. Bar a stroke
eléfordulasi aranyairol eés kockazati tényezoirdl szamos
tanulmany keészult, a kulonbdzd  stroke-altipusokra
vonatkozo populacicalapu adatok tovabbra s
korlatozottak.

CELKITUZES Elemzésiink célja az ischaemias stroke
incidencia trendjeinek vizsgalata Europaban 1991-2021
kozott, orszagcsoportok, nemek és korcsoportok
szerint.

MODSZEREK Retrospektiv, kvantitativ vizsgalatunk
soran a Global Burden of Disease 2021 adatbazisa
alapjan harom europai orszagcsoport (Kelet-, Kézep-
és Nyugat-Europa) 44 orszaganak adatait elemeztuk.
Leird statisztikai elemzést, iddsoros kimutatast,
valamint Kruskal-Wallis-probat alkalmaztunk (p<0,05).

EREDMENYEK Az incidencia 1991 €s 2021 kézdtt
mindharom  régidban  szignifikansan  csokkent,
ugyanakkor a kelet-nyugat kdzotti kulonbsegek 2021-
ben is fennmaradtak. 1991-ben a férfiaknal Kelet-
Eurdépababan meérték a legmagasabb incidenciat
(atlag: 206,7/100000), amelyek 2021-re 1471-re
csokkentek, de tovabbra is tobb mint ketszeresen
meghaladta a nyugat-eurdpai értéket (62,3/100 000). A
kllonbség a keleti és nyugati régiok kozoétt 1991-ben
1,7-szeres, 2021-ben 2,3-szeres volt. Kézep-Eurdpaban
az incidencia 1991 és 2021 kdzott 172,1-rél 123,8-ra
csOkkent. Noéknél szintén Kelet-Europaban volt a
legmagasabb az incidencia (1991 169,8; 2021: 113,9), de
minden vizsgalt évben alacsonyabb értekeket
mutattak a ferfiakhoz képest. Az orszagonkenti
elemzés alapjan a  legnagyobb  csdkkenés
Portugaliaban (ferfiak: —71,1%; nok: —-69,9%) tortént, mig
Montenegroban (ferfiaknal  +4,1%, ndknél +6,3%)
novekedeés volt. A legjelentésebb csdkkenés a 65-69
eves korosztalyban tortent.

KOVETKEZTETESEK Az eredmények arra utalnak,
hogy bar europai szinten eldrelépées tortent az
ischaemias stroke megelézéseben, és az abszolut
incidenciaertékek csokkenese kedvezd tendencia, a
kelet-nyugat kozotti aranyeltolodas fennmaradasa,
egyes iddszakokban tortend ndvekedese arra vilagit ra,
hogy a megelézes terén elért eredmenyek tovabbra is
egyenlétlentl oszlanak meg az orszagcsoportok
kozott.  Bar  a  megelézés  eredményessege
oOsszessegeben kedvezd, az orszagcsoportok kozotti
kllonbsegek tovabbra is jelentdsek. Ez egészseg-
gazdasagtani szempontbol is jelentds, mivel a
magasabb incidencia nagyobb ellatasi és tarsadalmi
terhekkel jar, mig a celzott megeldzes
koltseghatekony beavatkozast kinal.

A kutatast az Innovacios eés Technologiai Minisztérium
Temateruleti Kivalosagi Program 2021 Egészseg
alprogramja finanszirozta, a Pecsi Tudomanyegyetem
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EGA-10. szamu projektjenek keretében. A kutatas
tovabba az Innovacios Minisztérium EKOP-24-3-1-PTE-
282  kodszamu  Egyetemi  Kutatoi  Osztondij
Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési eés
Innovacios  Alapbol finanszirozott tamogatasaval
keszult. Emellett a kutatast a Pécsi Tudomanyegyetem
Transzlacios Neurologia Nemzeti Laboratoriuma (TINL)
is tamogatta, az RRF-2.3.1-21-2022-00011 projekt
Stroke Pilléer alprojekt keretein belll.

A FOGORVOSI| ALAPELLATASI RENDSZERBEN A
PRAXISKOZOSSEGEK ES AZ INDIKATOR-RENDSZER
BEVEZETESENEK HATASA A FOGORVOSOK
KARRIERATADASI HAJLANDOSAGARA

Nagy Akos?, Sinko Eszter?, Toth Ildiko?
Dr. Nagy Akos Fogdszati Bt., Keszthely
2Semmelweis Egyetem, Budapest
3Pecsi Tudomanyegyetem, Pecs

BEVEZETES Vizsgalatunk egy facebook informalis
kérdesbol  ,Szeretnéd, ha gyermeked hasonld
helyzetben levd fogorvos lenne, mint te most?” indult
ki, és valt egy a rendszervaltozasokat monitorozo
felmérésse. Feltetelezhetd, hogy az egeészsegugyi
dolgozok karrieratadasi  hajlandosaga jellemzden
tukrozi a hivatasukkal szembeni bizalmat. Felméresunk
soran ket jelentdsebb valtozas bevezetéese tortent: a
praxiskdzossegi rendszer  kialakitdsa,  amihez
jelentésebb bértamogatas tarsult, ezt kovette az
indikatorrendszer bevezetese.

CELKITUZES Felmérésink célia az alapellatd
fogorvosi rendszert érintd atalakitasi folyamatok
hatasanak vizsgalata a karrieratadasi hajlandosagra a
fogorvosok koérében. Tovabbiakban vizsgaltuk a
bevezetett indikatorok szakmai hatterét és etikai
hatasait.

MODSZERTAN A felmérés online, az 1800 tagot
szamlalé ,NEAK fogorvos * csoportban zajlott anonim
kerddivekkel negy idépontban: 2022, aprilis, 2023.
majus, 2024. februarban es oktoberben.
Feleletvalasztos kérdesekkel vizsgaltuk a praxisok
jellemzaoit, a praxiskdzossegi szinteket, a karrieratadasi
hajlandosagot, az indikatorrendszer kezelésre és
Jjelentesi gyakorlatra kifejtett hatasait, valamint a miatta
fellepd etikai dilemmakat is. Az adattisztitas Excel
tablazattal tortent, mig a leiro statisztika elemzeést
SPSS-programmal vegeztuk.

EREDMENYEK A kérdoéivet 4 idépontban: N1-197,
N2=456, N3=266, N4=310 kolléga toltétte ki, fokent
teruleti ellatasi kotelezettseggel rendelkezd, vegyes
korzetekbdl. A karrieratadasi  hajlandosag a
praxiskozossegi rendszer bevezetéset kovetden
20,3%-0s volt, amit az indikatorok bevezetéset
kovetden egy jelentdsebb visszaeses jellemzett 2,2%-
ra. Az indikatorokkal szemben erdteljes, 9o0% feletti
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elutasitast talaltunk és a kollegak 9o% feletti aranyban
jelzik, hogy az indikatorpontok nem jelentenek
tobbletbevetelt. Az indikatorokkal kapcsolatban
jelentos etikai distresszt fedeztiunk fel. A kollegak ugy
erzik, hogy a ketsegeik a kezelési terveikkel
kapcsolatban emelkedtek (86,9%), mig a jelentesek
pontossagat nagy aranyban csokkendnek tartjak
(831%). Vélemeénylnk szerint a buntetd jellegu
indikatorok  eltitkolast, a jutalmazo jelleglek
tuljelentést generalnak.

KOVETKEZTETES A praxiskdzdsségi rendszer és a
hozza kapcsolodd beértamogatasi rendszer egy
nemzetkdzi szinten is elfogadhato karrieratadasi
hajlanddsagot eredményezett, ami az
indikatorrendszer bevezetésevel jelentésen
visszaesett, és ennek a hatteréeben az okozott jelentos
etikai distresszt valoszinusitjuk.

AZ OSTEOARTHRITIS EPIDEMIOLOGIAI
BETEGSEGTERHENEK OSSZEHASONLITASA KELET-,
KOZEP- ES NYUGAT-EUROPABAN A GLOBAL
BURDEN OF DISEASE STUDY ADATAI ALAPJAN

Santics-Kajos Luca, Molics Balint, Kovacs Bettina,
Ponusz-Kovacs Dalma, Boncz Imre

Pécsi Tudomdnyegyetem, Pecs

CELKITUZES Az osteoarthritis (OA) vilagszerte a
kronikus fajdalom és a mozgaskorlatozottsag egyik
vezetd oka, melynek epidemiologiai terhei jelentds
regionalis kulonbsegeket mutatnak Europa kuldonbézé
terdletein.  Vizsgalatunk célla az osteoarthritis
epidemiologiai  betegsegterhének  6sszehasonlitd
elemzeése volt Kelet-, Kézép- és Nyugat-Europaban, a
Global Burden of Disease (GBD) Study adatai alapjan.

MODSZEREK Az osteoarthritis  epidemioldgiai
betegsegterhét a Global Burden of Disease (GBD)
Study Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
adatbazisanak felhasznalasaval elemeztuk, 2021. évre
vonatkozoan. Kelet-Eurdpara (KE), Kézep-Europara
(K6E) és Nyugat-Europara (NyE) vonatkozoan
osszehasonlitottuk a prevalenciat, az incidenciat, az
egeészsegkarosodassal korrigalt életéeveket (DALY),
valamint a rokkantsagban leélt eletéveket (YLD), nem,
életkor és osteoarthritis tipusa szerinti bontasban.

EREDMENYEK 2021-ben az osteoarthritis prevalenciaja
100000 fore vetitve Kozep-Europaban 12596,71,
Kelet-Europaban 13110,86, mig Nyugat-Europaban
1361885 wvolt, ami az adott regio teljes
prevalenciajanak 13,00%-at, 13,64%-at, illetve 14,27%-at
jelentette. Az eletkorra standardizalt prevalencia Kelet-
Europaban volt a legmagasabb (7 906,11/100 000 f6;
8,45%), ezt kovette Nyugat-Europa (7 113,44; 7.74%) €s
Kdzep-Europa (6 948,51, 7,36%). Az incidencia Nyugat-
Europaban volt a legmagasabb (895,97/100 000), ezt
kovette Kelet- (886,56) es Kozep-Europa (833,00). A
DALY szinten Nyugat-Europaban volt a legmagasabb
(487,28/100 000 f6; a regio telies DALY-terhenek
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1,54%-a), ezt kovette Kelet-Europa (467,01, 0,9%) és
Kozep-Europa (446,32; 1,01%). A YLD aranya a teljes
YLD-terhen belul 3,36% (NyE), 3,27% (KE) €s 3,18% (KOE)
volt. Valamennyi régioban a prevalencia magasabb
volt a nok koreben, és az életkor elérehaladtaval
novekedett. Mig Koézeép- és Nyugat-Europaban a
terdiztleti arthrosis volt a leggyakoribb, Kelet-
Europaban a kez izlleteit érintdé osteoarthritis fordult
elé gyakrabban.

KOVETKEZTETESEK Az  osteoarthritis  jelentds
epidemiologiai betegsegterhet jelent Europa-szerte,
regionkenti elterésekkel. 2021-ben Nyugat-Europaban
volt a legmagasabb az incidencia, valamint a DALY- és
YLD-mutatok, mig az életkorra  standardizalt
prevalencia Kelet-Europaban volt a legnagyobb.
Eredményeink  ramutatnak  a  régiospecifikus
kdzegeszsegugyi stratégidk szukségessegere.

TAMOGATAS: A kutatds a Kulturdlis és Innovdcios
Minisztérium EKOP-25-4-11-PTE-644 kddszamu Egyetemi
Kutatdi Oszténdij Programjdnak a Nemzeti Kutatdsi,
Fejlesztesi es Innovacios Alapbdl finanszirozott szakmai
tamogatdsaval keszdlt. A kutatast az Innovdcios és
Technologiai  Minisztéerium  Tématertileti  Kivalosagi
Program 2021 Egészség alprogramja tamogatta, a Pecsi
Tudomanyegyetem TKP2021-EGA-10 szamu  projekt
keretében.

SCREENGPT - EVALUATING SPECIALIZATION
TECHNIQUES FOR LARGE LANGUAGE MODELS IN
HEALTHCARE: A COMPARATIVE ANALYSIS OF
CUSTOM GPT BUILDER, FINE-TUNING, AND PROMPT
ENGINEERING

Angyal Viola, Bertalan Adam, Domjan Péter, Dinya Elek
Semmelweis University, Budapest

BACKGROUND Large language models (LLMs) are
increasingly applied in healthcare for decision support,
patient education, and prevention. Their effective
integration  depends on  selecting  suitable
specialization techniques that balance efficiency,
adaptability, and cost-effectiveness.

AIMS This study aimed to determine practical
strategies for integrating LLMs into healthcare
prevention tasks through the development of a
prototype system called ScreenGPT.

METHODS We evaluated three specialization
techniques: the OpenAl custom GPT builder, fine-
tuning, and prompt engineering. To enable systematic
comparison, we developed ScreenGPT, specialized in
cervical cancer screening. Each approach was
assessed according to setup time, data requirements,
flexibility, accessibility, and output relevance.

RESULTS The custom GPT builder required
approximately three hours of setup and offered
moderate flexibility. It was accessible to both
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beginners and advanced users but allowed only
limited customization. Fine-tuning was tested with a
dataset of 100 examples. Although it enabled deeper
adaptation, the limited dataset restricted performance,
and the method still demanded significant preparation
effort and expertise. It also showed the highest rate of
errors and hallucinations. Prompt engineering, while
requiring multiple design iterations, proved to be the
most effective and cost-efficient approach. It required
no additional training data, could be applied rapidly,
and demonstrated superior flexibility and adaptability
compared with the other methods.

CONCLUSION Prompt engineering, despite iterative
refinement, achieved the best balance of speed,
flexibility, reliability, and cost-effectiveness, making it a
practical strategy for healthcare-focused LLM
applications. Through prompt engineering, artificial
intelligence-based conversational agents can be
developed to support public health efforts by
facilitating screening activities. Future evaluations
should also address privacy, security, and ethical
considerations to ensure equitable, transparent, and
safe integration of LLM-driven tools into healthcare
systems.

SUPPORTED BY THE 2024-2.1.2-EKOP-KDP-2024-00002
UNIVERSITY RESEARCH SCHOLARSHIP PROGRAMME
OF THE MINISTRY FOR CULTURE AND INNOVATION
FROM THE SOURCES OF THE NATIONAL RESEARCH,
DEVELOPMENT AND INNOVATION FUND

KOZMETOVIGILANCIA-ISMERETEK, ATTITUDOK ES
EGESZSEGTUDATOSSAG EGYETEMI HALLGATOK
KOREBEN: KERDOIVES KERESZTMETSZETI
VIZSGALAT

Gajdacs Mari¢?, Szabados VYvett!, Finta Regina’,
Jamshed Shazia?, Frei Kata?, Batori Zoltan?, Paulik Edit*

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
2University Sultan Zainal Abidin, Kuala Nerus, Malajzia.

BEVEZETES A tisztalkodasi-, szajapolasi- és esztétikai
céellal alkalmazott kozmetikai készitmenyek -
melyeknek hasznalata a fiatal felndttek korében
kifejezetten gyakori - jelentés hatassal birhatnak a
klltakaro es a nyalkahartyak élettani mukodeésere. Az
Europai Unio orszagaiban a kozmetikumok forgalomba
hozatalat kovetd fellgyeleti (kozmetovigilancia)
rendszer kiemelkedd szerepet jatszik a termekek
biztonsagossaganak nyomon koéveteseben, illetve az
alkalmazasukkal oOsszefuggod nemkivanatos
esemenyek (adverse event; AE) felterkepezeseben.

CELKITUZESEK A kozmetikai készitményekkel és
kozmetovigilanciaval kapcsolatos ismeretek, attitudok
es gyakorlatok felmerese a Szegedi
Tudomanyegyetem hallgatoi kéreben.
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MODSZEREK Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat
kenyelmi mintavetellel, 2021.02.01.-2024.09.30. kdzott.
Meérdeszkdzunk egy sajat fejlesztesu, 70-itemes
onkitolteses online kerddiv volt, ahol a hazai felnott
lakossagra adaptalt kerdoiv. modositott valtozatat
alkalmaztuk. A vegleges kerdoiv az alabbi elemekbdl
allt: i) szocio-demografiai és egyetemi képzéesre
vonatkozo parameéterek, i) kozmetikai készitmenyek
alkalmazasa eés AE-k észlelese, iii) ismeretfelmerd
domeén, iv) attitGdfelméré domen, v) Roéviditett
Egészsegszorongas-kerdoiv. Statisztikai
elemzeseinket (leiro, x2-proba, Welch t-proba,
tébbszoérds binaris logisztikus  regresszios modell)
jamovi 2.4.5 szoftverrel vegeztuk. A valtozok kozotti
Osszefuggeseket esélyhanyadosok (EH) és 95%-o0s
megbizhatosagi  tartomany [MTI  megadasaval
szemléltettuk.

EREDMENYEK A résztvevék (n=735) 83,3%-a no, 72,2%
orvos-egeszsegtudomanyi képzésben vett reszt, 38,8%
[35.2-42,4%] koltott 5000 Ft/ho felett kozmetikai
készitmeényekre. A valaszadok 47,6%-a 143,9-51,3%]
tapasztalt mar kozmetikum alkalmazasa soran AE-t,
leggyakrabban tisztalkodasi szerekkel, samponokkal,
illetve boérapolasi keszitmenyekkel osszeflggesben.
Az AE észleléset kovetben 27.4% konzultalt
egeszsegugyi szakemberrel vagy kozmetikussal,
azonban az AE-k bejelentési hajlandosaga alacsony
(0,8%). A megkerdezettek 58,9%-a [55,3-62,5%] az
egeszseges tartomanynal magasabb
egeszseégszorongasi szintet mutatott (> 16 pont). A ndk
(EH: 2,51, 95%MT: 1,61-3,91, p<0,001), a 223 éves koruak
(EH: 1,42; 95%MT: 1,05-1,92, p=0,023) €S az egeszseges
tartomanynal magasabb egészsegszorongasi szintet
mutatok (EH: 137, 95%MT. 1,01-1,86, p=0,044)
gyakrabban szamoltak be AE-rél.

KOVETKEZTETESEK A kozmetikai termékek széles
koru hasznalata miatt a bejelentéseken alapuld
kozmetovigilancia-rendszer fontos megel6zé eszkdz a
lehetseges egeszsegugyi kockazatok felismeréseben
és csOkkentéseben, kulondsen a veszelyeztetett
csoportok vedelmében.

MI-ALAPU SZURESSEL MEGELOZHETO VAKSAG ES
LATASROMLAS EGESZSEGUGYI ES EGESZSEG-
GAZDASAGTANI HATASAI

Volek Evat, Pal-Jakab Adam?, Kilin Viktor?, Bedécs Flora
Blanka?, Armos Richard Levente?, Drobni Daniel Adam?,
Szécsenyi-Nagy Balazs?

‘Budai Szemeszeti Kbzpont
2Semmelweis Egyetem, Budapest
30rszagos Verellato Szolgadlat, Budapest

BEVEZETES A latasvesztés Magyarorszagon is
kiemelkedd népegészsegugyi es gazdasagi problemat
jelent. A diabéteszes retinopatia (DR) a munkakéepes
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koru lakossag vezetd vaksagi oka, mig az idoskori
makuladegeneracio (AMD) és a glaukoma az 50 év
felettiek koreben fordul eld jelentés gyakorisaggal. A
sulyos latasromlas kezelesenek koltsege, a vak eés
sulyosan latasserult betegek ellatasa, valamint a
munkakepesseg-csdkkenes  egyuttesen  komoly
gazdasagi terhet ro a tarsadalomra. Egy 2018-as
modell a DR kozvetlen egészsegugyi kiadasait 43,66
milliard forintra, a szUrések koéltsegterhet pedig 3,79
milliard forintra becsulte. Az iddskori vaksag tarsadalmi
ternét mar 2009-ben 6,84 milliard forintra szamitottak,
ami a hazai GDP 0,03%-anak felelt meg.

CELKITUZESEK Az Ml-alapu sz(rési modszerek
egeészsegugyi es gazdasagi hatasainak vizsgalata,
kllonds tekintettel arra, hogy a rendelkezésre allo
technikai, human-eréforras és penzlgyi lehetdsegek
mellett milyen mértékl egeészsegnyereseg es
koltsegmegtakaritas érhetd el tarsadalmi szinten.

MODSZEREK Osszehasonlitasra kerult a
hagyomanyos, szakorvos altal vegzett szemfenéki
szUrés humanerdéforras-igenye és koltsege az Ml-alap
szurés varhato igenybevetelével es koltsegterhével.

EREDMENYEK A jelenlegi technikai kapacitasok
(funduskameras vizsgalatok) es human eréforras (kb.
780 szemeész szakorvos, akinek jelentos része muatetes
es jarobeteg-ellatasi feladatokat lat el) mellett a
diabéteszes betegek teljes koéru éves szurese - amely
napi mintegy 4000 vizsgalatot igényelne - a
hagyomanyos modellben readlisan nem biztosithato.
Ml-alapu rendszer alkalmazasaval a szakorvosoknak
kizardlag az eldszurés soran pozitivnak vagy
gyanusnak mindsitett eseteket kellene ellendriznilk,
amely a rendszer parameéterezesetol fuggden
nagysagrendekkel kevesebb vizsgalatot jelentene.

KOVETKEZTETES Az Ml-alapu sz(rési rendszer
alkalmazasa érdemben csokkentheti a
humaneroéforras-korlatokat és meérsekelheti a
humaneroforras  koltsegeit. A bevezetés soran
kulcskerdeés, hogy sajat fejlesztésu vagy mashonnan
megvasarolhato, kész rendszer alkamazasa bizonyul-e
elonyosebbnek, figyelembe véve a koltsegeket, a
bevezetes idotavjat es az adatvedelmi
kovetelmeényeket is. Az Uj vaksagi esetek szamanak
csokkenesebdl szarmazo tarsadalmi
koltsegmegtakaritas varhatoan fedezheti a rendszer
mukodtetesenek kiadasait, igy az Mil-alapu szUures
egeészsegugyi es gazdasafi szempontbol egyarant
indokolt lehet.
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NOI  INFERTILITAS  INDIKACIOS  KORBEN
RENDELHETO ~GYOGYSZEREK = FINANSZIROZASA
MAGYARORSZAGON 2015-2023. EVI IDOSZAKBAN

Ponusz-Kovacs Dalma?, Ponusz Robert?, Santics-Kajos
Luca?, Faisal Anna Zelma! Kovacs Bettina®, Lovas
Kornélia?, Bodis Jozsef!, Boncz Imret

Pecsi Tudomanyegyetem, Pecs
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

BEVEZETES Hazankban a gyermekre varo parok 15-20
%-at érinti a medddsseg. Az infertilitas kezelésében,
mind a természetes fogantatas eldsegitéseben, mind
pedig az in vitro eljarasi modoknal jelentds szerepet
kap a gyogyszeres terapia. A gyogyszerkeszitmenyek
tamogatottsaganak mertéke jelentds valtozason ment
keresztll az elmult években Magyarorszagon, mivel a
2020-as allami  szerepvallalas  fokozodasanak
kovetkeztében 100%-0s allami tamogatast kaptak az
IVF kezeléshez szukseges gyogyszerek.

CELKITUZESEK A kutatasunk célia a néi infertilitas
(BNO: Nog7) indikacioval elrendelt és kivaltott
venyforgalmi adatok elemzése volt.

MODSZERTAN A vizsgalati adatokat az Orszagos
Korhazi Fdigazgatosag Pulvita  Egészsegugyi
Adattarhaza  biztositotta.  Vizsgalatunkba  azon
hatoéanyagok (ATC-kodok szerint) kerultek be, melyek
kiemelt  tamogatassal  (EU 100/71)  voltak
elrendelhetdék 2023. utolsd6 negyedéveben. Az
infertilitas  gyogyszeres  terapiahoz  kapcsolodo
venyforgalmi  mutatokat a  tarsadalombiztositasi
tamogatas és a beteg altal fizetett 6nrész alapjan
elemeztuk Magyarorszagon, 2015-2023 év kozotti
idészakra vonatkozodan éves és teruleti alapon.

EREDMENYEK 2015-2023 kézétti  idészakban — az
infertilitas indikacioban elrendelt gyogyszerek TB-
tamogatasa elérte a 286 mrd Ft-ot (teljes
gyogyszerkassza 0,87%-a). A beteg altal fizetett
hozzajarulas a vizsgalati idészakban 5,7 mrd Ft volt.
2015-2019. kdzott a beteg altal fizetett dnrész éves
atlagban 860,6 millio Ft-ot jelentett, ami 2020-2023.
kdzott 371,7 millio Ft-ra csdkkent (-42,3%). A NEAK altal
kifizetett TB-tamogatas atlaga 2015-2019. kozott 2,0
mrd Ft volt, amely 2020-2023. kozott 4,6 mrd Ft-ra nott
(+234.,4%). A teljes tarsadalombiztositasi koltsegek 85%-
at a ,ndi infertilitas, km.n,(N9790) korkep gyogyszeres
koltsegei kepviseltek. Hatoanyag szerint a follitropin-
alfa TB-tamogatasa kepviselte a legjelentésebb
Osszeget (127 mrd Ft), melyet a kombinalt
keszitmenyek kovetettek (4,2 mrd Ft). A vizsgalt iddszak
varmegyei atlaga alapjan szamitott 10.000 lakosra juto
TB-tamogatasok Osszege Csongrad-csanad
varmegyeben volt a legmagasabb (141,9 millio
Ft/10.000 noi lakos).
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KOVETKEZTETES A  medddségi kezelések
hozzafernetdsegenek javitasaval a 2020. év utani
idoszakban az IVF kezelésére szolgalo gyogyszerek
tarsadalombiztositasi artamogatasanak eves atlaga
jelentds, 187,6%-0s emelése miatt a betegek altal
fizetendd hozzajarulas 64.5%-kal csokkent. A
bevezetett egeészsegpolitikai intézkedéesek
befolyasoltak az IVF eset, -és betegszamokat, valamint
a gyogyszerforgalmat, tovabba csokkentettek az
egyeni koltsegvetesi terhet.

DIGITALIS ORVOSTECHNIKAI ESZKOZOK ERTE-
KELESI ~ GYAKORLATAINAK  HARMONIZACIOJA
EUROPABAN

Az eléado Mezei Fruzsina, a European Taskforce for
Harmonised Evaluation of Digital Medical Devices
(DMDs) (EvalEUDMD) részerol.

A munkacsoport tagjai, azaz Magali Boers, Aude
Rochereau, Louisa Stuwe, Lorena San Miguel, Jochen
Klucken, Fruzsina Mezei, Jérdbme Fabiano, Sandrine
Boulet, Aymeric Perchant, Rosanna Tarricone,
Francesco Petracca, Barbara Hoéfgen, Corinne
Collignon, Sarah Zohar, a European Taskforce for
Harmonised Evaluation of Digital Medical Devices
(DMDs) (EvalEUDMD) neveben

BEVEZETES Az Eurdpai Unio tagallamaiban jelentés
eltérések tapasztalhatok a digitalis orvostechnikai
eszkdzok (DMD-k) technologiaértekeleseben, kezdve a
taxonomiai besorolastol, az értékelési domeneken at a
technologia specifikus evidencia kovetelmeényekig. A
tagallamok altal alkalmazott elterd keretrendszerek és
ertekelési modszerek sajatossagai bizonytalansagot
okozhatnak a fejlesztok szamara az innovativ
technologiak piacra dobasaban. Az arkepzési
atlathatatlansaga tovabb neheziti a folyamatot, mivel
sok orszagban nem egyértelmd, milyen bizonyitéek
elegendd a finanszirozasi dontésekhez, mikdzben az
armegallapodasok bizalmasak. Emiatt egyes fejlesztok
inkabb kiszamithatobb piacokat valasztanak (pl. USA,
Kina), ami késlelteti az innovaciok elérhetdseget
Europaban.

CELKITUZES A European Taskforce for Harmonised
Evaluation of DMDs (EvalEUDMD) célia egy kozds
europai klasszifikacios rendszer és a hozza kapcsolodo
evidencia kovetelmeny matrix kialakitasa volt, ami
elosegiti a DMD-kre vonatkozo HTA gyakorlatok
harmonizaciojat az Europai regioban es lehetdveg
teszi a DMD-k gyorsabb, bizonyitekokon alapulo,
hataron ativeld implementalasat a regioban.

MODSZERTAN A kutatas harom fé lépésben zajlott: 1)
a klasszifikacios rendszer fokuszanak meghatarozasa,
2) a klasszifikacios rendszer kategoriginak —és
alkategoriainak meghatarozasa tagallami értekelési
keretrendszerek dsszehasonlito vizsgalataval, valamint
3) az evidencia kodvetelmeény matrix kidolgozasa
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tagallami HTA-szervezetek gyakorlatainak attekintéset
kovetoen, szakertdi workshop bevonasaval

EREDMENYEK A felmérésben 10 HTA-szervezet vett
részt 9 tagallambol A kutatas eredmenyekent letrejott
a CEUGrid-DMD, amely 5 f6 funkcionalis kategoriaba
sorolja a DMD-ket (,Inform", ,Diagnose’, ,Manage’,
,Monitor", ,Treat"), figyelembe véve a felhasznaldi
csoportot, az alkalmazasi kontextust és a klinikai
celkituzeseket. Ehhez kapcsolodik az Evidence Matrix,
amely 12 értékelési domen mentén strukturalia az
evidencia kovetelmenyeket.

KOVETKEZTETES A CEUGrid-DMD és az Evidence
Matrix a technologia fejlesztok, ertekelok és
dontéshozok  szamara  egyarant  iranymutatast
nyujthatnak a digitalis egeészsegugyi technologiak
jovobeli mindsitéséhez és finanszirozasi dontéseihez.

GYARTOI BEFIZETESEK ALAKULASA ATC-CSOPOR-
TOK ES NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMOK SZERINT
2024-BEN

Toth Katalin, Kovacs Viktoria, Kepes Anna, Karoly-
Rozsa Judit, Rozsa Péter

MediConcept Kft, Budapest

BEVEZETES A folyamatosan novekvé
gyogyszerkiadasok es a koltsegvetés
fenntarthatosaganak igénye miatt kiemelt jelentésegu
a készitmenyek befizetési volumenének pontos
felterkepezése. A témat vizsgald  publikaciot
szakirodalomkeresesunk soran nem azonositottunk.
(PubMed keresbészavak: ,pharma tax” AND ,Hungary",
"tax” AND "HUNGARY" 2022-2025 kdzott)

CELKITUZESEK Tanulmanyunk céljai: (1) a legnagyobb
befizetéssel érintett termékek azonositasa, (2)
dominans ATC kodok és fécsoportok feltérkepezese a
teljes listdban, (3) a nemzeti népegeészsegugyi
programokhoz hozzarendelt ATC kodokbol szarmazo
befizetések szamszerusitese.

MODSZEREK Az elemzéshez a 2024. évi termék szintl
befizetési adatokat vizsgaltuk, termék es ATC kod
szerinti bontasban. Az adatokat aggregaltuk a
legnagyobb  befizetésekkel  érintett  termeékek
azonositasa erdekeben, ezt kovetden ATC focsoportok
szintjéen kepeztunk ésszehasonlitast. Végul a nemzeti
nepegeszsegugyi programokhoz rendelt ATC kodok
mentén kiszamitottuk a kapcsolodo befizetesek
volumenét.

EREDMENYEK A vizsgalat soran azonositott 10
legnagyobb befizetesi dsszeget kepviseld keszitmeny
egyuttes befizetese 24mrd Ft volt, ami a teljes, 147mrd
Ft-os befizetési keret 16,6%-at tette ki. Focsoporti
bontasban az immunmodulansok es
antineoplasztikumok (L) jarulnak hozza a legnagyobb
mertekben a gyartoi befizetésekhez s55mrd Ft-tal
(37.2%), ezt kovetik az anyagcsere-szerek (A) 25mrd Ft-
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tal (17,1%) és a ver- és verkepzd szerek (B) 18mrd Ft-tal
(12,6%). A hatoanyagok kozul a legnagyobb befizeté a
semaglutide (5,5mrd Ft), az adalimumab (5,.4mrd Ft), az
apixaban (5.2mrd Ft), a ruxolitinib (4,8mrd Ft) és az
enoxaparin (3,7mrd Ft) volt, melyek egyUttesen a teljes
befizetes kézel 17%-at  generaliak. A nemzeti
nepegeszsegugyi programokhoz rendelt ATC-kodokra
vetitett befizetesek a kovetkezdkeppen alakultak.
Nemzeti Rakellenes Program: s5mrd Ft, Nemzeti
Keringesi Program: 28mrd Ft, Nemzeti Mentalis
Egészsegugyi Program: 6mrd Ft, a Nemzeti
Mozgasszervi Program: 3mrd Ft, mig a Nemzeti
Gyermekegeszseglgyi Program: 1mrd Ft.

KOVETKEZTETESEK Elemzésiink ramutatott, hogy a
befizeteések hatodat mindéssze tiz termek generalja. Az
5 legnagyobb befizetést generald fécsoport a teljes
Osszeg 82%-at teszi ki, A népegeszsegugyi
programokhoz rendelt ATC-kdédokbol — szarmazo,
osszesen 92mrd Ft-os befizetés kdzvetlenul az érintett
programok finanszirozasara, tovabbi megerositésere
fordithato.

OVERCOMING BARRIERS TO INNOVATIVE
REIMBURSEMENT MODELS IN LOWER-INCOME
COUNTRIES: INSIGHTS FROM CENTRAL-EASTERN
EUROPE AND THE MIDDLE EAST

Adam Ildiko
'Ernst & Young Tandcsado Kft., Budapest

INTRODUCTION Innovative health technologies with
high upfront costs pose affordability and uncertainty
challenges for healthcare systems, particularly in
lower-income countries. Outcome-based
reimbursement (OBR) and delayed payment schemes
(DPS) offer potential solutions by linking payments to
real-world outcomes or spreading costs over time. This
research aimed to identify barriers and propose
practical recommendations for implementing these
models in Central-Eastern Europe (CEE) and the Middle
East (ME).

METHODS A mixed-methods approach was employed,
including a survey of payer experts, targeted literature
reviews, and iterative brainstorming within the HTx
H2020 consortium. Findings were validated through a
virtual workshop involving stakeholders from 15
countries. The research focused on the perspectives of
public healthcare payers.

RESULTS For OBR, 20 barriers were identified across
five domains: transaction costs, measurement issues,
IT infrastructure, governance, and perverse policy
outcomes. DPS implementation revealed eight barriers
grouped into four categories: administrative burden,
payment scheduling, data infrastructure, and
regulatory gaps. Common challenges included limited
data systems, lack of regulatory frameworks, and
complex negotiations. Fifteen recommendations were
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developed for each model. These included leveraging
existing agreements from higher-income countries,
piloting schemes before full-scale implementation,
strengthening health technology assessment (HTA)
systems, and fostering multi-stakeholder
collaboration. Emphasis was placed on adapting
solutions to local contexts and promoting transparency
and data sharing.

CONCLUSION Despite  the  complexity  of
implementing OBR and DPS in resource-constrained
settings, structured pilot programs, regulatory
adaptation, and international cooperation can mitigate
risks. These models offer a pathway to improve patient
access and financial sustainability. Continued dialogue
and capacity building are essential to support their
adoption in CEE and ME countries.
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PARHUZAMOS SZEKCIO I1.:
AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER
FORRASAINAK ELOSZTASA:

EGESZSEGPOLITIKAl
DONTESELOKESZITES ES
DONTESHOZATAL

A MAGYARORSZAGI BETEGSZERVEZETEK FOGALMA
ES SZEREPEI - KONSZENZUSOS JAVASLAT A META
MUNKACSOPORTJATOL

Muranyi Matyas'#3, Hosszu Dalma®4, Rozsa Péter'#3,
Szegner Péter2, 5, Koltai Tunde?®, Kovacs Viktoriaz3,
Lovas Kornélia?7, Pogany Gabor?®, Toth Krisztinae,
Szécsenyi-Nagy Balazs?*©

Pecsi Tudomanyegyetem, Pecs

2Magyar Egeszseg-gazdasdgtani Tarsasdg, Budapest
3MediConcept Kft., Budapest

4Syreon Kutato Intézet, Budapest

5Roche Magyarorszdg Kft. , Budapest

®Betegszervezetek Magyarorszagi Szévetsege,
Budapest

’Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

8Ritka és Veleszlletett Rendellenességgel El6k
Orszagos Szovetsége, Budapest

9FEgészséq Hidja Osszefogds az Egészségért a Mellrdk
Ellen Egyestilet, Budapest

Semmelweis Egyetem, Budapest

A META Betegszervezetek Munkacsoportja tébb mint
masfel éves, oénkéntes alapu, szektorokat egyesitod
egyuttmukodeés keretében dolgozott ki egy javasolt
definiciot és feladatkdr-rendszert betegszervezetek
szamara.

A munkacsoport célia egy megalapozott definicio
megalkotasa és a magyarorszagi betegszervezetek
lehetseges feladatainak rendszerezese volt. A fogalom
kialakitasat celzott irodalomkutatas alapozta meg,
amelyet a kdzep-kelet-europai regio tébb orszaganak
jogszabalyi példai egeszitettek ki. A konszenzusos
megkodzelites eredmenyekent megszuletett javaslat
tartalmazza a betegszervezetek fogalmi
meghatarozasat, valamint az ahhoz illeszkedd
szervezeti es kepviseleti funkciokat.

Az eldadas bemutatja a publikacio harom f6 tartalmi
egyseget, ismerteti a munkafolyamat fébb lepeseit, a
szakmai visszajelzesek beépiteésenek modjat, valamint
reflektal az egyuttmukodes jellegere. Kulon kiter
azokra a kihivasokra is, amelyek a kulonbozd szektorok
es szereplok kozds munkaja soran jelentkeztek es azok
feloldasaira. A kialakitott keret tovabbi szakmai
egyuttmukodesek alapjaul szolgalhat, és hozzajarulhat
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a magyarorszagi, valamint regios szintu szakpolitikai
parbeszed megerodsitésehez.

AREMELESI KERELMEK A KERELEMRE INDITOTT
ELJARASOK TUKREBEN: A 2014. JANUAR - 2025.
JUNIUS KOZOTTI IDOSZAK TAPASZTALATAI

Karoly-Rozsa Judit, Muranyi Matyas, Nagy Zsofia,
Kovacs Viktoria, Rozsa Péter

MediConcept Kft., Budapest

BEVEZETES Magyarorszagon egyes
gyogyszerkészitmeények aremelési kérelme normal
eljarashoz kotott, ugyanakkor publikus forrasbol
elérhetd  adatok  alapjan  azok  tudomanyos
feldolgozasa ezidaig nem tértent meg, amit a PubMed
adatbazisban folytatott irodalomkutatasunk
(keresdszavak: ,Hungary” AND ,price increase") is
alatamasztott.

CELKITUZESEK A tanulmany célkitizése, hogy a
vizsgalt idészakban azonositsa a normal eljaras soran
pozitiv dontéssel zaruld aremelési kérelmeket,
tovabba deskriptiv és explorativ. modon  attekintést
adjon a kérelmekhez kapcsolodd kérelmezdi és
termekkori dsszefuggesekroél, valamint az aremelések
mertékerol.

MODSZERTAN Vizsgalatunk soran a 2013. oktober 1. és
2025. marcius 31. kozott a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeldhdz beérkezett, normal eljaras keretében
meginditott kérelmeket azonositottuk es
kategorizaltuk a PUPHA lakossagi tablazat TTT-kodjai
alapjan. Azokat a tételeket, ahol a dontést kovetden
tényleges aremelkedeés tortent, aremelesi
esemenynek tekintettuk, mig az ujonnan megjelend,
korabban nem szerepldé TTT-kodokat uj belépdkent
azonositottuk. A keérelmekhez rendelhetd tovabbi
valtozokat - igy a hatoanyagot és a forgalmazot -
statisztikai feldolgozasnak vetettuk ala, az elutasitott es
megszUntetett kerelmeket pedig kuldon kategoriaban
kezeltuk.

EREDMENYEK Az iddszakban dsszesen 650 kérelmet
azonositottunk, amelyek kdzul 268 pozitiv déntéessel
zaruld aremelési kerelem, 226 uj beléepd, 27 uj
indikacios pontra erkez6, 6 pozitiv dontéssel zarulo
egyeb és 123 elutasito/megszintetd kerelem volt. Az
aremeléesek atlagos mertéke 34,17%-nak bizonyult, a
legtobb aremeleés az ATC J (szisztémas fertdzesellenes
szerek) fécsoportban tértént (n=45). A legnagyobb
atlagos aremelés az ATC N (kdzponti idegrendszer)
fécsoportban realizalodott (64,8%). Az aremelesek tobb
mint 60%-a azokra a keszitmeényekre vonatkozott,
amelyeknek kerelmezett termeldi ara legfeljebb 5000
Ft volt.

KOVETKEZTETESEK Eredményeink szerint a normal
eljarasban beadott aremelesi kerelmek jelentos
hanyada pozitiv  dontessel  zarult.  Explorativ
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elemzestnk alapot nyujthat tovabbi, a hazai
gyogyszeraremeleseket celzd kutatas szamara a
szabalyozasi kornyezet és a piaci strategiak
kapcsolatanak melyebb megertesehez.

AZ ELOZO HAZAI EGESZSEGGAZDASAGTANI
IRANYELV ALAPJAN BENYUJTOTT GYOGYSZER
BEFOGADASI KERELMEK RETROSPEKTIV ELEMZESE

Jonas Nikolett, Barna Adrienn, Bordas-Loczi
Hanna, Egervari  Adrienn, Hetényi  Andras, Marton
Farkas-Gyongyi, Nagyi-Nemet Monika, Rudnai-
Rakoczi Dorottya, Juhasz Jacinta

Nemzeti Nepegeszseguigyi es Gyogyszereszeti Kozpont,
Budapest

CELKITUZESEK Az NNGYK Technologiai-értékeld
Fdosztalya tavaly "A Belugyminisztérium egeszsegugyi
szakmai  iranyelve az  egészség-gazdasagtani
elemzések készitesehez és értekelesehez" megujitasi
folyamata részekent keszitett egy retrospektiv
elemzést a 2021-ben hatalyba lépett elézd iranyelv
hatasairol. Ez utobbinak a legfontosabb Ujdonsaga a
hozzaadott klinikai tobbleteléony mutatd alapjan
differencialt  koltseghatékonysagi  klszébertekek
bevezetése volt. Ezt az elemzést tovabb fejlesztve
megvizsgaltuk az innovativ gyogyszerek TEM szerinti
eloszlasat 2021 novembere es 2025 juniusa kozott, azaz
az eldézd iranyelv teljes érvéenyessegi ideje alatti
periodusban.  Valamint megbecsultuk, hogy a
megujitott iranyelv milyen hatassal lett volna ezen
elemzesek  konkluzioira. Megvizsgaltuk  azon
beadvanyokat is, melyek az uj iranyelv érvenybe
lépése utan keszultek, de a kis elemszam miatt ezt
nem tartjuk reprezentativnak, illetve fennall az egyes
keszitmények azonositasanak veszélye, igy ezek
bemutatasatol eltekintink.

MODSZERTAN A 483 benyujtott kerelem kdzul a ritka
betegsegek statusza és az elemzes tipusa alapjan
kiszurtuk a  kutatasi  témankhoz  kapcsolodo
elemzéseket. Leird statisztikakat keszitettink az
inkrementalis  QALY-ré, a TEM-r6l és a
koltseghatekonysagi konkluziorol, amelyek
segitsegevel attekintéest kaptunk az elmult majd negy
év beadvanyairol.

EREDMENYEK Megallapitottuk, hogy az innovativ
gyogyszerek tobbsége a keérelmezd altal szamitott
QALY-novekedes alapjan alacsony tobblet-
egeszsegnyereseg kategoriaba tartozott, eés a
legalacsonyabb koltseghatekonysagi kuszobertek ala
esett. Bar a hazai legalacsonyabb ICER-kuszdbertek
magasabb volt a regionalis atlagnal, a benyujtott
kerelmek  kérulbelul egyharmada nem  volt
koltseghatekony a kerelmezett arszinten.
Kovetkeztetés: Eredmeényeink alapjan a frissitett
iranyelv bevezeteset kovetden a koltseghatekonysag
tekintetében csak kisebb valtozasokra szamitunk.
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RETHINKING THE VALUE OF HEALTH: ECONOMIC
AND SOCIETAL PERSPECTIVES

Az eléadds szponzora a Johnson & Johnson

Dennis A. Ostwald
WIFOR Institute, Darmstadt

We examined how the concept of value in health
economics can be broadened beyond clinical
outcomes and cost effectiveness. Traditional
approaches often overlook the broader economic and
societal contributions of health. With global health
expenditures projected to exceed USD 11 trillion by
2030, and to grow faster than GDP (OECD: Health
Spending Projections to 2030, 2019), we identified a
need to re-evaluate how value is assessed.

Our objective was to develop a conceptual framework
that captures additional dimensions of value in health,
including productivity, labor market participation,
reduced disease burden, and economic resilience. We
conducted a conceptual analysis of existing health
technology assessments and complementary
methods, including cost-of-illness studies, return-on-
investment analyses, and macroeconomic modeling.
We synthesized insights from these approaches to
propose a framework that integrates both healthcare
efficiency and broader societal outcomes.

We found that traditional health technology
assessments underestimate the value of preventive
and population-level interventions. Our framework
demonstrated that incorporating wider economic and
societal metrics allows for a more comprehensive
evaluation of health interventions' contribution to
growth and stability. We also identified pathways to
embed these broader dimensions of value into policy
and fiscal decision-making.

We conclude that broadening value assessment in
health economics provides stronger evidence to
support prioritization of preventive interventions and
long-term resource allocation. Our approach highlights
the importance of recognizing health not only as a
determinant of individual welfare but also as a strategic
economic asset.
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PARHUZAMOS SZEKCIO I1.:
AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER
SZAMARA RENDELKEZESRE ALLO

EROFORRASOK: AZ EGESZSEG-
GAZDASAGTAN SZEREPE ES
MODSZEREI

ADVANCING THE REPORTING OF DIGITAL HEALTH
INTERVENTIONS: DEMONSTRATING THE PICOTS-
COMTEC FRAMEWORK

Zsombor Zrubka, Annette Champion, Nachiket Gudi,
Anke-Peggy Holtorf, Rossella DiBidino, Jagadeswara
Rao Earla, Artem T. Boltyenkov, Carl Asche, Brian Seal,
Hoda Fotovvat, Lisa Weiss, Vlad Zah, Katarzyna Kolasa,
Josielli Comachio, Marie Chivers, Anita Burrell

‘Obudai Egyetem, Budapest

?Healthcare Research Insights Inc, USA
3SPATH, India

‘Health Outcomes Strategies GmbH, Svajc

5Graduate  School of Health Economics and
Management (ALTEMS), Olaszorszdg

*Merck & Co, USA

’Siemens Healthcare Diagnostics, USA
8University of Utah, USA

90rganon, USA

©Fvidera, USA

“St. Francis College, USA

2ZRx Outcomes Research, Canada
Kozminski University, Poland
“University of Sydney, Australia
Facilipharma, UK

Anita Burrell Consulting, USA

INTRODUCTION Digital health interventions (DHIs) are
expanding, but uptake remains limited by regulatory,
reimbursement, and technical barriers, as well as gaps
in evidence. Another obstacle is inconsistent
terminology, which hampers patients, healthcare
professionals (HCPs), and decision-makers in
identifying suitable DHIs. To address this, ISPOR's
Digital Health Special Interest Group developed
PICOTS-ComTeC, a minimum information framework
for standardized reporting of patient-facing DHIs. This
study applies PICOTS-ComTeC to evaluate U.S.-based
mobile health applications for postoperative breast
cancer care.

METHODS We analyzed app descriptions from a
scoping review by Alidadi et al. (2024), supplemented
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by source publications. Apps available in the U.S. were
reviewed using PICOTS-ComTeC, which covers nine
domains—Population, Intervention,  Comparator,
Outcome, Timing, Setting, Communication,
Technology, and Context—and 32  optional
subcategories.

RESULTS Of 28 breast cancer apps identified across 13
countries, six were available in the U.S.. Manage My
Surgery, CHAT, Mi Guia, TOLF, Nuevo Amanecer, and
imMPROVE. Three targeted subpopulations (African
American or Hispanic women); one addressed a
broader audience. Interventions included surgical
planning, tailored health messaging, self-care for
lymphedema, survivorship planning, and patient-
reported outcome (PRO) tools. Three studies used non-
DHI comparators; three had none. Outcomes varied:
two used disease-specific and quality-of-life
measures, two used PROMIS. Follow-up ranged from 6
weeks to 12 months. All apps were outpatient.
Communication was inconsistently reported: three
studies omitted details; others included HCP
interaction with reminders, automated
recommendations, or weekly phone coaching. Only
two studies specified Android/iOS availability; three
omitted operating system data. Three apps required
external devices. All were investigational: four
university-developed, one NIH, and one university-
affiliated startup.

CONCLUSION Using PICOTS-ComTeC revealed
heterogeneity in app design and reporting, offering
insights for HCPs recommending DHIs. However, app
descriptions often lacked clarity and overlapped with
study design, complicating extraction. Clearer
taxonomy of DHIs and outcomes is needed to support
evidence synthesis and clinical decision-making.

A KORSZERU EMLODIAGNOSZTIKA
KOLTSEGHATEKONYSAGA - ELOZETES EGESZSEG-
GAZDASAGI ELEMZESEK

Dozsa Csaba?, Kara Zsuzsanna? Szalai Mirjam?, Toth
Melanie Eva? Cseh Borbala'?, Helter Timea Mariann?

!Med-Econ Human Szolgaltato Kft., Budapest
2Miskolci Egyetem, Miskolc

HATTER Az emlérak a nék kdrében az egyik vezetéd
daganatos megbetegedeési és halalok Europaban és
Magyarorszagon  egyarant. Hazankban ez a
leggyakoribb daganattipus a nék korében, mely az
0sszes Uj eset 26%-at teszi ki. Szamos nemzetkdzi
tanulmany igazolja, hogy az emlédaganat korai, még a
klinikai tunetek megjelenese eldtti  felismeréese
jelentésen csokkenti az emlérak okozta halalozast.
Jelenleg a Nemzeti Egeészsegbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) a nemzetkézileg és részben a hazai
maganegeszsegugyben mar rendelkezésre allo
korszerl emlédiagnosztikai eljarasok jelentos reszet
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nem finanszirozza, nincs ezekre létrehozott kulén
OENO kod. A finanszirozasi rendszer korszerutlensege,
vagy elegtelensege korlatozza a hazai szUréseken és
daganatos kivizsgalason reésztvevok ndk korszeru
diagnosztikai ellatashoz jutasat.

MODSZER A vonatkozd eurdpai unids és hazai
iranyelvek és  koltseg-hatekonysagi  elemzéesek
scoping jellegl attekintése a szlrési metddus és a
korszerl emlddiagnosztikai eszkdzok és  eljarasok
tekintetében kulonds tekintettel a hatekonysagi es
koltseghatekonysagi modszerekre, eredményekre. A
nemzetkdzi szakirodalmi eredmeények és a hazai
epidemiologiai,  koltsegadatok és  finanszirozasi
dijtetelek alapjan a hazai kérnyezetre adaptalt
koltseghatekonysagi szamitasok elvegzese.

EREDMENYEK Az iranyelvek a szUrési metodus
megvaltoztatasat javasoljidk a magas rizikoju ndk
esetében, a szurési korosztaly kiszélesitését 40-74
eves korosztalyban, valamint a szUrési frekvencia
részleges novelését a 40-54 éves korosztalyban 18
havonként. A fejlett mammografias és mintaveteli
biopszias technikak (pl. digitalis mammografia,
tomoszintézis, tomo-vezerelt sztereotaxia, CEM, ABUS,
VAE stb) beillesztése a hazai koézfinanszirozott
emloészuresbe és diagnosztikaba  (kivizsgalasba)
Jjelentos koltseg-hatekonysagi javulast eredmeényezne.

Magyarorszagra adaptalt ajanlasok es
modellszamitasok alapjan elmondhatd, hogy a 3D
tomoszintézis vizsgalatok példaul joval hatekonyabbak
a suruszoévetu un. denz emlék kivizsgalasaban, daganat
felismeréseben, mint a hagyomanyos digitalis
mammografias vizsgalatok (specificitas 87,0% vs 77.5%,
specificitas 82,5 vs 75,5%). Hosszabb idétavon vizsgalva
a dontési fa modell alapjan célcsoporthoz kotott
szurésekben hasznalva a tomoszintézis koltseg-
hatekonynak bizonyulna (ICER 3,8 MF?).

A kontrasztanyagos mammografias vizsgalatok (CEM)
egyeneérteku eredmeényt adnak a kontrasztanyagos MR
vizsgalatokkal, varhatoan az esetek 20-25%-ban
koltseg-minimalizacios megoldast jelentenek a
nagyjabol 40%-kal alacsonyabb NEAK finanszirozasi
dijert (MR géphiany vagy MR kontraindikacio esetén
pedig a CEM hianypotlo diagnosztikai modalitast
jelent).

Az automatikus emld ultrahang vizsgalatok (ABUS)
kivaltva az orvosi jelenlétet, egyrészt humanerdforras
kimel6. megoldast kinalnak, masreszt koltseg-
hatékonysag javulast jelentenek a magas kockazatu és
denz emlészdvetl ndk korében a malignus daganatok
megtalalasaban korai stadiumu elvaltozasok esetén
jelentésen ndvelve a gyogyulas eselyet.

KOVETKEZTETESEK A  korszerl  sz(rési  és
diagnosztikai  celu  vizsgalatok  rendszerszeru
beillesztése az egeszsegbiztositas rendszerébe a
nemzetkdzi szakirodalom és a hazai egeészseg-
gazdasagi modellszamitasok  szerint  varhatoan
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jelentoés koltseg-hatekonysagi javulast
eredmenyeznek a hazai egeészseglgyben is. Az
emlédaganatok  korabbi  stadiumu  felismeréese,
pontosabb kivizsgalasa, a szdvettani mintavetelek
nagyobb pontossaga, az ezt kovetd sebeszeti
beavatkozasok és gyogyszeres terapiak idobeli
megkezdéese oOsszessegeben a diagnosztikai és
terapias hatékonysag-javulast eredmeényezne. A
korszeru emlddiagnosztikai program alapvetden az
ICER mutatoval irhato le: tobblet finanszirozasi igenye
van az E. Alap gyogyito-megeldzé ellatasok jarobeteg
szakellatasi kasszajaban, ugyanakkor kisebb merteku
megtakaritas eredményezhet a korhazi kasszaban, es a
gyogyszeres terapiak célzottsaga reven tovabbi
hatekonysagi eredmeényt érhetunk el (hem direkt
megtakaritast).

AI-ALAPU PREDIKCIOS MODELL A RIBOCICLIB
MAGYARORSZAGI ADJUVANS ALKALMAZASANAK
HAZAI ADAPTACIOJARA: SZINTETIKUS KOHORT ES
REAL-WORLD ALAPU SZIMULACIO

Az eléadas szponzora a Novartis Hungaria
Kézi Tibor
Genontech Digital Health, Budapest

BEVEZETES A ribociclib és endokrin terdpia
kombinacidja a NATALEE Kklinikai vizsgalat alapjan
szignifikans elényt mutatott a HR+/HER2-negativ, korai
emldérak adjuvans kezeléeseében. A randomizalt
vizsgalatok eredményei azonban gyakran nem tukroézik
a valos klinikai ellatasban tapasztalhatd populacios
Jjellemzdket. Magyarorszagon eddig nem tortént olyan
komplex adatvezérelt elemzés, amely a ribociclib hazai
alkalmazhatosagat és varhato terapias hatasait lokalis
egeészsegugyi adatokra és populaciora illesztve
vizsgalta volna.

CELKITUZESEK Vizsgalatunk célia egy prediktiv
modellrendszer letrehozasa volt, amely képes real-
world adatok alapjan, mesterséges intelligenciara
épulve, a ribociclib varhatd hatasat kvantitativan
becsulni a magyar betegpopulacioban.

MODSZEREK A modellezéshez tébb mint 47 000
emlérakos beteg adatait hasznaltuk fel a Nemzeti
Egészsegbiztositasi Alapkezeld nyilvantartasabol. A
kulcsklinikai jellemzok menten tdbb mint 4 millio
szintetikus paciensprofilt generaltunk. A predikcios
modellezés soran doéntesi fakra, neuralis haldzatokra,
regressziora es referencia-megkozelitesekre epuld
algoritmusokat alkalmaztunk, tobb idéhorizonton.

EREDMENYEK A modell elézetes eredményei alapjan
a ribociclib hozzaadasa az endokrin terapiahoz 10%
koruli tulelési valoszinuseg-ndvekedest mutatott az 54.
honapra vetitve, mig 150 honapnal ez 15% fole
emelkedett. A magas kockazatu betegek esetében a
kivjulas eselye akar kétharmadara is csokkenhet. A



Absztraktok

NEAK adatbazis frissitése varhato, a hosszabb tavu
hazai progresszio pontositasaval. El6zetes becsleseink
szerint a hazai populacio kockazatosabbnak tlnik, mint
a vizsgalati kontroll kar, igy az aktiv kezelés mellett
nagyobb abszolut elény éerhetd el, ha a relativ hatas
replikalhato.

KOVETKEZTETES A bemutatott megkézelités tulmutat
a hagyomanyos statisztikai szamitasokon: ez egy
egeszsegugyi mesterseges intelligencia megoldas,
amely transzparens, visszakdvethetd eés bdvithetd. A
szintetikus pacienseken alapulo in silico predikciok uj
lehetdseget kinalnak arra, hogy a klinikai vizsgalatokat
gyors, biztonsagos és koltseghatekony elemzésekkel
egeszitsuk ki.
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